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CÉCITÉ 


CÉCITÉ,  s.  f.  , caecitas  ; privation  permanente  de  la  vue. 
La  suspension  momentanée  des  fonctions  de  l’œil  dans  une 
ophthalmie  interne  très-intense  ne  porte  point  le  notp  de  cécité. 

Cette  infirmité  dépend, soit  d'un  vice  de  conformation,  con- 
génial  ou  acquis,  soit  d’un  état  morbide  des  parties  accessoi- 
res du  globe  de  l’œil , des  membranes  ou  des  humeurs  de  cet 
organe,  de  la  rétine,  du  nerf  optique,  ou  de  la  portion  du  cer- 
veau qui  semble  lui  donner  naissance.  L’adhérence  complète 
ou  presque  complète  des  paupières  entre  elles  ou  au  globe  de 
l’œil,  qui  a reçu  le  nom  d’ANKYLOBLÉpnARON  ; la  persistance 
de  la  membrane  fcpillaire  long-temps  après  la  naissance; 
l’imperforation  congéniale  , ou  l’occlasion  morbide  de  I iris; 
l’irrégularité,  le  rétrécissement  et  la  situation  vicieuse  de  la 
popille;  l'opacité  complète  ou  partielle,  congcniale  ou  acquise, 
de  la  cornée,  du  cristallin  ou  de  sa  membrane  : l’altération 
du  corps  vitré,  connue  sous  le  nom  de  glaucôxe,  et  le  ramol- 
lissement de  ce  corps;  la  dégénérescence  fibreuse,  squirreuse 
ou  cancéreuse  et  l’atrophie  partielle  ou  totale  du  globe  de 
l’œil;  l’anesthésie  de  la  rétine;  certaines  affections  peu  con- 
nues de  la  choroïde;  la  paralysie,  l'atrophie,  la  compression, 
l’inflammation  chronique,  l'affection  cancéreuse  du  nerf  opti- 
que; un  état  analogue  de  la  portion  du  cerveau  qui  correspond 
à lcxtrémité  encéphalique  de  ce  nerf;  un  ramollissement,  un 
abcès,  un  abcès  enkysté,  un  squirre  ou  tout  autre  tissu  mor- 
bide, une  hémorragie  dans  cette  même  partie;  enfin,  un  épan- 
chement de  sérosité,  de  pus  ou  de  sang  à la  base  du  crâne  ou 
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dans  les  ventricules  : telles  sont  les  nombreuses  lésions  qui 
produisent  nécessairement  la  cécité,  ou  qui  sont  susceptibles 
de  la  produire.  Les  unes  agissent  en  s'opposant  à l'entrée  des 
rayons  lumineux  dans  le  globe  de  l'œil,  ou  à leur  transport 
sur  la  rétine;  les  autres  portent  atteinte  à la  sensibilité  de  cctto 
membrane,  et  par  là  s’opposent  à la  réception  de  l’impression 
des  rayons  lumineux  par  elle  ; ou  bien  elles  lèsent  le  nerf,  et 
empêchent  la  transmission  au  cerveau  de  l'impression  produite 
sur  la  rétine;  enfin,  d’autres  états  morbides,  ayant  leur  siège 
dans  le  cerveau  lui-même,  empêchent  que  cette  impression  ne 
soit  perçue. 

La  cécité  n’est  donc,  à proprement  parler,  qu’un  symptôme, 
qu’une  lésion  de  fonction.  Mais  cette  infirmité  exerce  sur  ce- 
lui qui  en  est  affligé  une  influence  telle  , qu  on  ne  doit  rien 
négliger  pour  la  faire  cesser.  Elle  est  idiopathique  , sympa- 
thique ou  symptomatique,  selon  que  la  lésion  dont  elle  est 
l'effet  réside  primitivement  ou  secondairement  dans  l'organe 
de  la  vue.  Elle  est  souvent  congéniale.  Fréquemment  elle  s’é- 
tablit dans  la  première  période  de  l'enfance,  à la  suite  d’oph- 
thalmies  violentes.  Le  plus  souvent  elle  arrive  dans  le  cours 
de  la  vie,  par  l’effet  d'une  action  mécanique  exercée  sur  l’œil, 
à la  suite  d'une  inflammation  de  cet  organe , ou  sans  cause 
appréciable.  C’est  le  triste  apanage  d'un  grand  nombre  de 
vieillards;  mais  du  moins  chez  eux  elle  n’est  pas  toujours  sans 
remède,  parce  qu’elle  dépend  le  plus  ordinairement  de  l'opa- 
cité du  cristallin,  appelée  cataracte. 

Pour  énumérer  les  causes  de  cécité,  et  dire  la  manière  dont 
elle  s’établit,  il  faudrait  passer  en  revue  toutes  les  circons- 
tances qui  peuvent  donner  naissance  aux  nombreuses  lésions 
d'où  elle  dépend,  ainsi  que  la  eécité  et  tous  les  symptômes 
qui  la  caractérisent,  ce  qui  nous  jetterait  dans  des  répétitions 
que  nous  devons  éviter,  yoyez  oeil  et  amaurose. 

Le  traitement  de  la  cécité  est  relatif  à la  cause  prochaine 
qui  l’a  produite,  c’est-à-dire  à l’état  de  l'organe  dont  la  fonc- 
tion se  trouve  abolie. 

Il  arrive,  dans  des  cas  extrêmement  rares,  que  la  cécité 
cesse  tout  à coup.  Ce  phénomène,  qui  pourrait  être  d’une 
grande  utilité  aux  thaumaturges,  a lieu  lorsqu'un  cristallin 
cataracte  vient  à fondre  et  à être  absorbé,  ou  à passer  dans  la 
chambre  antérieure,  ou  à tomber  au  bas  de  la  chambre  posté? 
fieure,  derrière  le  segment  inférieur  de  l’iris. 

Sous  le  rapport  de  l’époque  de  la  vie  à laquelle  la  cécité  a 
lieu,  on  peut  en  distinguer  trois  espèces  : celle  de  l'enfance, 
celle  de  la  vieillesse,  et  celle  de  l'âge  adulte  ou  de  la  jeunesse. 
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Lorsque  la  cécité  survient  chez  un  vieillard,  ét  qu’elle  est 
irrémédiable,  elle  n’exerce  aucune  influence  sur  les  facultés 
intellectuelles  et  affectives;  elle  ne  nuit  point  au  développe- 
ment de  l’esprit,  parce  qu’à  cette  époque  de  la  vie  l’homme 
n a presque  plus  rien  à acquérir,  il  ne  peut  que  conserver  ou 
perdre.  La  perte  de  la  vue  chez  le  vieillard  contribue  à main- 
tenir en  lui  le  souvenir  du  passé,  parce  que  de  nouvelles  im- 
pressions ne  viennent  plus  effacer  les  anciennes. 

Il  en  est  à peu  près  de  même  de  la  cécité,  qui  survient  dans 
l'âge  adulte  et  dans  la  jeunesse.  Mais  elle  rend  alors  le  sujet 
qui  en  est  affligé  plus  enclin  à la  méditation;  et,  plus  l’époque 
à laquelle  il  devient  aveugle  se  rapproche  de  l’enfance,  plus 
aussi  il  est  exposé  à se  rapprocher  de  l’état  déplorable  des  a- 
veugles-nés  ou  devenus  tels  dans  la  première  enfance,  si  l’édu- 
cation ne  vient  suppléer  au  sens  qu’il  perd  au  moment  où  il 
allait  en  faire  l’usage  le  plus  actif. 

On  demande  souvent  s’il  est  plus  pénible  d’être  privé  de  la 
vue  que  de  l’ouïe,  si  les  aveugles  sont  plus  à plaindre  que  les 
sourds,  et  l’on  est  en  général  d’autant  plus  porté  à croire  que 
le  sort  de  ces  derniers  est  plus  déplorable , qu’ils  offrent  ra- 
rement cette  gaîté  inaltérable  que  l’on  remarque  chez  les 
aveugles.  Itard  nous  parait  avoir  résolu  très-philosophique- 
ment le  problème.  Pour  répondre  à cette  question,  il  ne  faut 
pas,  suivant  lui,  se  borner  à comparer  ensemble  le  sourd  et 
l’aveugle  au  milieu  d’une  assemblée  de  personnes  qui  enten- 
dent et  qui  voient.  Nul  doute  que,  dans  ce  cas,  le  premier  ne 
soit  triste  et  presque  souffrant,  tandis  quel’autrcest  rayonnant 
de  joie.  Cette  différence  provient  de  ce  que  celui-ci  oublie, 
dans  le  charme  de  la  conversation,  qu'il  est  privé  d'un  moyen 
de  communiquer  avec  ses  semblables,  tandis  que  celui-là  sent 
plus  vivement  que  jamais  l’utilité  du  sens  dont  il  est  privé. 
Dans  la  solitude,  au  contraire,  l’aveugle  est  plongé  dans  un 
horrible  isolement;  il  n’a  d’autres  moyens  de  distraction  que 
la  méditation  et  quelques  occupations  manuelles,  qui  ne  peu- 
vent avoir  pour  lui  que  peu  de  charmes;  le  sourd  se  console 
de  son  isolement  par  la  vue  des  objets  qui  l’entourent,  par  la 
contemplation  des  scènes  animées  que  lui  offre  la  nature,  et 
par  une  foule  d'occupations  auxquelles  l’aveugle  ne  peut  pas 
sc  livrer,  telles  que  le  dessin,  l’écriture  et  la  lecture,  qu'il  peut 
varier  à son  gré  et  sans  1 aide  de  qui  que  ce  soit.  Ha  y réflé- 
chissant un  instant,  il  était  facile  de  résoudre  ce  problème, 
car  quel  homme  renoncerait  au  plaisir  de  voir  une  femme 
qu'il  aime  et  de  lire  dans  scs  yeux  l'expression  de  sa  tendresse, 
pour  ne  pas  être  privé  du  plaisir  de  l'entendre,  quelque  spi- 
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rituelle  qu'elle  pût  être?  L'amitié  seule  s’accommoderait 
mieux  peut-être  de  la  privation  de  la  vue;  mais,  quelqu'agréa- 
b le  que  soit  l'entretien  vocal,  il  est  peu  de  personnes  qui  le 
préfèrent  aux  jouissances  sans  nombre  que  procure  la  vue. 
U est  d ailleurs  plus  facile  de  remédier  aux  suites  de  la  surdité 
qu  à celles  de  la  cécité. 

La  cécité  congéniale  et  celle  qui  s'établit  dès  le  bas  âge  pro- 
duisent les  mêmes  effets,  c'est-à-dire  tous  ceux  qui  peuvent 
résulter  de  l'absence  d'un  sens  d'où  naissent  les  plus  douces 
jouissances,  qui  facilite  singulièrement  l'expression  et  la  trans- 
mission des  idées,  et  qui  seul  nous  fait  compatir  à la  douleur 
et  su  chagrin  qu  éprouvent  nos  semblables. 

11  est  fort  remarquable  que  la  cécité  soit  assez  rarement  com- 
plète; les  aveugles-nés,  et  même  lee  personnes  qui  ont  eu  les 
yeux  totalement  atrophiés,  éprouvent  souvent  un  sentiment 
confus  de  la  présence  de  la  lumière,  de  telle  sorte  qu  ils  dis- 
tinguent le  jour  de  la  nuit,  la  vive  clarté  d'un  jour  d'été  do 
l'obscurité  d un  jourd  hiver.  Le  fameux  Saunderson  était  dans 
ce  cas.  Ceux  qui  ne  jouissent  pas  de  cette  prérogative,  dit  Guil- 
lié,  nomment  cette  faculté  un  point  de  vue,  et  ceux  qui  en 
jouissent  s estiment  fort  heureux.  On  a de  la  peine  à croira 
qu'un  homme  dépourvu  du  globe  de  1 oeil  puisse  encore  per- 
cevoir quelque  clarté;  en  général  on  n'observe  cette  faculté 
que  chez  un  petit  nombre  d'amaurotiques.  Si  on  l’observe  chez 
quelques  aveugles  nés,  c’est  sans  doute  chez  ceux  dont  le  tou- 
cher est  perfectionné  au  plus  haut  degré:  la  peau  du  visage 
ne  leur  sert  point  à voir,  mais  elle  est  assez  vivement  impres- 
sionnée par  la  lumière  pour  qu'ils  aient  conscience  de  sa  pré- 
sence. 

La  privation  congéniale  d'un  sens  prive  le  sujet  de  toute  une 
série  des  perceptions  qui  contribuent  plus  ou  moins  puissam- 
ment à r accroissement  de  l’esprit  et  au  développement  de  la 
pensée.  Afin  d arriver  à juger,  comme  les  hommes  pourvus  dea 
cinq  sens,  celui  qui  n'eu  a que  quatre  est  obligé,  en  quelqua 
sorte,  à une  infinité  de  détours  qui  ralentissent  sa  marche,  et 
qui  n'équivalent  jamais  au  droit  chemin  que  lea  autres  ont  suivi 
pour  douner  à leur  intelligence  tout  le  perfectionnement  dont 
elle  était  susceptible.  L'éducation  d'un  aveugle-né  et  de  celui 
qui  a perdu  la  vue  avant  le  développement  de  ses  facultés  intel- 
lectuelles a pour  objet  de  lui  inculquer  les  connaissances  qu  il 
pourrait  acquérir  s'il  possédait  tous  les  sens  dont  la  plupart 
des  hommes  sont  doués,  sauf  toutefois  les  idées  de  lumière, 
de  couleur  et  de  figure.  Elle  a encore  pour  but  de  le  ramener 
aux  principes  qui  servent  de  base  à l’état  social  actuel. 
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Si  la  privation  coogénialc  de  la  vue  entraîne  de  grands  in- 
convénient, elle  De  laisse  pat  d'offrir  quelques  avantages.  Non 
pas  que  l'on  doive  croire,  avec  le  vulgaire,  que  la  perte  d’un 
sens  perfectionne  tous  les  autres;  car,  s'il  en  était  ainsi,  un 
sourd,  comme  un  aveugle,  devrait  être  le  premier  des  hom- 
mes sous  le  rapport  du  toucher,  du  goût  et  de  l odoat.  L’aveu- 
gle n’entend  pas  mieux  ; il  n’a  pas  naturellement  le  goût  plus 
délicat,  l’odorat  plus  tin,  le  toucher  plus  parfait  que  les  clair- 
voyans.  Si  ce  dernier  sens  et  celui  de  l'ouïe  acquièrent  chez 
lui  un  développement  remarquable,  c’est  qu’aiguillonné  par 
le  besoin,  il  les  exerce  sans  cesse  pour  suppléer,  au  moins  en 
partie,  à celui  de  la  vue,  dont  il  est  privé. 

La  privation  de  chaque  sens  entraîne  des  conséquences 
toutes  différentes,  et  d’autant  plus  fâche  s que  le  sens  est  plus 
nécessaire  pour  l’acquisition  et  la  transmission  des  idées.  Sous 
ce  rapport,  la  cécité  congéniale  nuit  moins  au  développement 
de  l'intelligence,  parce  qu’elle  n’entraîne  pas,  comme  la  sur- 
dité native,  la  privation  de  la  parole,  et  parce  que  l'ouïe  est, 
de  tous  les  sens,  celui  par  lequel  1 homme  reçoit  lu  plus  d'idées, 
et  participe  à l'expérience  des  générations  passées  autant 
qu'à  celle  de  la  génération  présente.  Ainsi,  les  aveugles-nés  ne 
diflèrent  des  clairvoyans  qu'en  ce  qu'ils  manquent  des  idées 
dont  la  vue  fournit  les  matériaux.  Il  n'y  a pas  entre  eux  cette 
lacune  immense  qui  sépare  le  sourd-né  de  l 'entendant.  Mais 
l'aveugle-né,  comme  le  sourd  de  naissance,  est  préservé  des 
vains  préjugés  de  terreur,  de  la  crainte  des  spectres,  dont  une 
éducation  vicieuse  trouble  l'entendement  des  autres  hommes. 
L'absence  du  jour  n’est  pas  pour  lui  un  sujet  de  frayeur  ; il 
est  garanti  des  faux  jugemens  que  la  vue  nous  fait  porter  sur 
les  choses  et  sur  les  hommes.  lïn  vain  ces  derniers  voudraient 
lui  en  imposer  : il  n'est  pas  séduit  par  le  langage  si  souvent 
perfide  des  yeux,  par  l'expression  trompeuse  de  la  physiono- 
mie et  le  faux  empressement  dans  les  manières.  Il  juge  les 
personnes  qui  l'entourent  sur  la  comparaison  de  leurs  paroles 
avec  leurs  actions,  et  d’autant  plus  justement  que  la  nuit  dans 
laquelle  il  est  constamment  enseveli  le  dispose  de  bonne  heure 
à la  méditation.  De  cette  disposition  naturelle  il  résulte  que  les 
aveugles-nés  sont  éminemment  propres  à l'étude  des  science* 
mathématiques.  Ils  jouissent  à un  haut  degré  de  la  faculté 
d'analyser  et  d'abstraire.  11  n’est  personne  qui  n'ait  ouï  parler 
du  célèbre  Nicolas  Saunderson,  professeur  de  mathématiques 
et  d’optique  à l'Université  de  Cambridge,  auteur  d’un  traité  élé- 
mentaire d’algèbre.  Didyme  d’Alexandrie,  maître  de  Saint- Jé- 
rôme , excellait  dans  les  mathématiques  : il  avait  perdu  lu  vue 
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à l’âge  de  cinq  ans.  U n élève  de  l'Institution  Je  Paris, nommé 
Paingeon,  est  aujourd  hui  professeur  de  mathématiques  à An* 
gcrs.  Les  aveugles-nés  ne  cultivent  pas  avec  moins  de  succès 
la  métaphysique.  Guillié  assure  que  peu  d’entre  eux  devien- 
nent fous,  et  que,  dans  leurs  maladies  aiguës,  le  délire  et  l'af- 
faiblissement des  facultés  intellectuelles  sont  moins  intenses 
que  chez  les  clairvoyans. 

La  mémoire  prodigieuse  dont  ils  sont  doués  explique  leurs 
succès  dans  l'érudition  en  tous  genres  et  dans  l'histoire.  Leur 
mémoire  ne  consiste  pas  à retenir  des  mots  sans  liaison,  mais 
plutôt  des  idées,  des  comparaisons,  des  jugemens,  des  raison- 
neraens  liés  les  uns  aux  autres.  Au  Japon,  le  soin  de  conserver 
le  souvenir  des  événemens  relatifs  à l’histoire  du  pays  est 
confié  à la  mémoire  d une  congrégation  d'aveugles-nés,  qui  se 
le  transmettent  d âge  en  âge.  Guillié  a très-bien  vu  que  cette 
mémoire  du  jugement,  que  Darwin  nomme  récollection , est, 
chez  les  aveugles-nés,  un  effet  de  leur  talent  remarquable  pour 
l'étude  analytique  et  les  abstractions  de  leur  goût  inné  de  l'or- 
dre et  de  la  méthode.  Il  est  presque  inutile  de  dire  combien 
l'ordre  doit  avoir  de  prix  pour  un  aveugle. 

La  mémoire  prodigieuse  des  aveugles-nés,  bien  loin  de 
nuire  à leur  jugement , ainsi  qu'on  l'a  ridiculement  prétendu, 
s'allie  chez  eux  à une  justesse  de  raisonnement  peu  commune. 
Mais  ce  qui  étpnne  c’est  que  des  aveugles-né»,  tels  que  Jean 
Hernandez,  Uldaric  Schomberg  et  Blakloch,  se  soient  distin- 
gues dans  la  poésie  et  la  culture  des  belles-lettres.  On  sent 
1 immense  distance  qu’il  y a d’un  aveugle  devenu  tel,  après 
l ige  de  la  puberté,  à celui  qui  a toujours  été  privé  delà  vue; 

11  serait  donc  déraisonnable  de  citer  Homère,  Milton  et  De- 
lille  comme  exemples  du  talent  des  aveugles  pour  la  poésie. 

L’histoire  naturelle  compte , parmi  ceux  qui  l’ont  cultivée 
avec  succès,  un  Genevois  nommé  Hubert,  qui  a publié  uneexcel* 
lente  histoire  des  abeilles  et  des  fourmis.  Pour  distinguer  les  cou- 
leurs de  ces  insectes,  il  avait  recours  aux  yeux  de  son  domes- 
tique; il  les  reconnaissait  à leur  bourdonnement  lorsqu'ils 
volaient;  son  toucher  était  si  délicat,  qu'il  lui  suffisait  pour 
distinguer  les  particularités  de  leur  conformation. 

Si  l'on  est  assez  disposé  à croire  que  Ica  aveugles-nés  sc 
distinguent  dans  les  sciences  et  les  lettres,  après  avoir  réfléchi 
à la  manière  dont  le  toucher  peut  suppléer  à la  vue,  il  est 
peut-être  plus  étonnant  que  des  hommes  privés  de  ce  sens  en 
naissant,  se  soient  fait  un  nom  dans  le  dessin,  1 art  du  mode- 
leur, la  sculpture,  et  que  les  femmes  affligées  d une  sem- 
blable infirmité  déploient  tant  d'adresse  dans  la  broderie,  le 
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tricot,  la  couture  et  autres  ouvrages  qui  semblent  exiger  une 
Tue  exercée.  11  est  à remarquer  qu’une  jeune  fille  aveugle-née, 
à qui  Demours  rendit  la  vue,  en  l'opérant  d’une  cataracte  con- 
géniale,  perdit  la  plus  grande  partie  de  son  habileté  en  oou- 
ture  dès  qu'elle  vit  distinctement;  elle  fut  obligée  de  faire  un 
nouvel  apprentissage. 

L’état  moral  des  aveugles-nés  offre  des  particularités  dignes 
de  fixer  l'attention  du  physiologiste,  du  philosopha  et  du 
légiste.  Ils  ont  peu  de  cette  sensibilité  sociale  et  de  parenté 
qui  contrebalance  l’égoïsme  naturel  è 1 homme.  La  pudeur 
n’est  pour  eux  qu’un  mot  dont  la  signification  leur  parait  une 
chimère.  Aucun  n’a  le  sentiment  des  convenances  sociales,  qui, 
pour  la  plupart,  ne  sont  fondées  que  sur  le  6ens  dont  ils  se 
trouvent  dépourvus.  Diderot  les  soupçonnait,  avec  raison, 
d'inhumanité,  parce  qu'ils  ne  peuvent  être  émus  que  par  la 
plainte,  qui  est  bien  peu  attendrissante  quand  il  ne  s'y  joint 
pas  la  vue  de  l'étre  souffrant.  Quelle  différence  , disait  il , y 
a-t-il,  pour  un  aveugle,  entre  un  homme  qui  urine  et  un  hom- 
me qui , sans  sc  plaindre  } verse  son  sang  P Nous  -mêmes  ne 
cessons-nous  pas  de  compilir,  lorsque  la  distance  ou  la  peti- 
tesse des  objets  produit  sur  nous  le  même  effet  que  la  priva- 
tion de  la  vue  chez  les  aveugles?  Ajoutons,  à ces  considéra- 
tions, que,  par  un  motif  analogue,  nous  oe  compatissons  point 
aux  souffrances  des  êtres  qui,  extérieurement,  ne  nous  offrent 
aucune  ressemblance  avec  nous. 

Le  sens  de  la  vue  étant  celui  qui  nous  porte  le  plus  à re- 
connaître une  cause  première  par  la  contemplation  des  mer- 
veilles de  la  nature,  les  aveugles-nés  sont  peu  disposés  à la 
religion.  On  conçoit  effectivement  qu'ils  se  fassent  plus  dif- 
ficilement que  nous  l'idée  d un  être  qu  ils  ne  peuvent  toucher. 
Saunderson  exposant  un  jour  sca  doutes  au  docteur  Holme, 
celui-ci  lui  répondit:  Mettez  la  main  sur  vous ; 1 organisation 
de  votre  corps  dissipera  une  erreur  aussi  grossière.  On  ne  dit 
pas  si  l’algébriste  aveugle  se  rendit  à cet  argument. 

» lis  ne  suivent  pas  toujours,  dit  Guillic , l'impulsion  de 
cette  voix  intérieure  qui  approuve  et  console  quand  on  fait  le 
bien , et  qui  tourmente  et  déchire  quand  on  fait  le  mal  : leur 
conscience  n'a  pas  sur  leurs  actions  l’influence  qu’elle  a sur 
les  clairvoyans  ; il  est  facile  de  déduire  1rs  conséquences  qui 
découlent  d'un  semblable  état , et  quelles  peuvent  être  leurs 
idées  sur  le  bien  et  sur  le  mal.  » Ènfin , pour  compléter  ce 
triste  tableau  des  défauts  reprochés  aux  aveugles-nés , on  les 
accuse  d’avoir  un  amour-propre  excessif,  d’être  fort  peu  en- 
clins  à la  chasteté  et  très-ingrats.  Mais  ils  sont  susceptibles 
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d'ane  patience  à toute  épreuve,  d’une  constance  inébranlable 
qui  les  rend  capables  de  rompre  tous  les  obstacles,  et  ils  ont 
au  plus  haut  degré  la  haine  de  toute  domination,  le  goût  de 
la  plus  parfaite  indépendance.  Cette  passion,  portée  aussi  loin 
que  possible  chez  eux,  éclate  de  la  manière  la  plus  remarqua- 
ble dans  leurs  opinions  politiques.  La  lecture  des  papiers  pu- 
blics, ou  plutôt  l'audition  de  cette  lecture,  est,  pour  la  plu- 
part d'entre  eux,  l'occupation  la  plus  intéressante  de  leur  vie. 

Une  voix  douce  et  harmonieuse  fait  sur  eux  l’impression 
que  produisent  de  beaux  traits  sur  un  clairvoyant  ; ils  reçoi- 
vent donc  le  sentiment  de  la  beauté  par  le  sens  de  l’ouie.  Mais 
pour  la  régularité  des  proportions  du  corps,  leur  toucher  est 
si  délicat,  qu'ils  ne  le  cèdent  en  ri>n  à 1 homme  qui,  en  ce 
genre,  a le  coup-d’œil  le  plus  subtil. 

Ce  serait  peut-être  ici  le  lieu  de  parler  de  la  manière  dont 
les  aveugles-nés  acquièrent  les  idées  de  couleur  et  de  figure, 
lorsqu'ils  recouvrent  la  vue,  à la  suite  d'une  opération  quel- 
conque, mais  ce  que  nous  avons  à dire  sur  ce  point  sera  mieux 
placé  à l’article  vue,  où  nous  parlerons  de  l’importance  de  ce 
sens,  et  de  la  série  des  sensations  qu'il  excite  dans  l'encéphale. 

La  privation  congéniaie  ou  accidentelle  de  la  vue  met  ce- 
lui qui  en  est  affligé  , et  qui  est  sans  fortune  , dans  l'impossi- 
bilité de  pourvoir  à ses  besoins,  et  son  sort  est  des  plus  déplo- 
rables. On  a peine  à croire  néanmoins  jusqu'à  quel  point  la 
nécessité  les  fait  se  passer  du  sens  qu'ils  n'ont  plus,  ou  qu'ils 
n’ont  jamais  eu.  Ils  apprennent  divers  métiers,  dans  lesquels 
ils  se  montrent  très-adroits.  Chaque  jour  on  voit  quelques 
braves  de  L’armée  d’Égypte  traverser  Paris  sans  aucun  guide, 
depuis  qu’ils  ont  été  privés  de  leurs  chiens,  parce  quo  l'un  de 
ces  fidèles  conducteurs  avait  fait  une  légère  morsure  à l’en- 
fant d’un  des  premiers  chefs  de  l’asile  que  la  patrie  donne  à 
leur  noble  infortune!  Ces  respectables  soldats  mutilés  se  font 
un  petit  revenu  par  l'exercice  de  certaines  professions , telles 
que  celle  de  vannier. 

En  1260,  Louis  ix,  au  retour  de  la  Palestine,  où  il  avait 
porté  le  fléau  de  la  guerre  de  religion  , fonda  l'hàpital  des 
Quinze-  Pingts , en  faveur  de  trois  cents  chevaliers  qui  avaient 
perdu  la  vue  en  Égypte.  On  ne  dit  pas  quel  réfuge  fut  accordé 
aux  soldats  affligés  de  la  même  infirmité.  Quoi  qu'il  en  soit, 
cet  établissement,  qui  honore  la  mémoire  de  Louis  ix,  existe 
encore,  et  dans  des  vues  plus  philanthropiques,  car  il  n’est 
plus  destiné  à la  noblesse  seulement,  et  il  est  devenu  l’asile  de 
l'indigence. 

Il  n’y  avait  nulle  part  d’institution  pour  l’instruction  des 
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jeunes  aveugles,  lorsqu’en  1784,  I»  Société  philanthropique 
établit  à ses  frais  celle  qui  existe  aujourd'hui  à Paris.  Parmi 
les  bienfaiteurs  de  lhumanité,  qui  firent  davantage  pour  cet 
asile , on  compte  l'infortuné  Bailly  et  la  Rochefoucault-Lian- 
court.  L'idée  de  cette  Institution  avait  été  conçue  par  Valen- 
tin Uauy , qui  en  fut  le  premier  directeur , et  qui  présenta 
en  1785,  à l’Académie  royale  des  sciences,  un  mémoire  dans 
lequel  il  exposait  la  méthode  dont  il  proposait  l’emploi.  Un 
rapport  approbatif  fut  fait  à l’Académie  par  Desmarets , De- 
meura, Vicq  d’Azyr  et  la  Rochefoucault. 

Après  différentes  vicissitudes,  l’Institution  royale  des  jeunes 
aveugles  de  Paris  est  aujourd'hui  en  pleine  activité.  11  résulte 
d’un  intéressant  ouvrage,  publié  par  Guillié,  sur  cette  Insti- 
tution , que  les  infortunés  qui  y sont  admis  apprennent  à lire 
par  le  toucher,  au  moyen  de  caractères  en  fonte  analogues 
à ceux  de  l'imprimerie,  mais  disposés  de  gauche  à droite,  et 
de  livres  imprimés  en  blanc  et  en  relief.  La  plupart  d'entre 
eux  te  livrent  avec  la  plus  grande  facilité  à l'impression  en 
noir,  et  font  d'excelltns  compositeurs.  On  est  parvenu,  par 
d’ingénieux  procédés,  à leur  enseigner  à écrire,  soit  au  style, 
soit  au  crayon.  La  géographie  leur  est  enseignée  à l aide  de 
cartes  dans  lesquelles  les  divisions,  les  villes  et  les  rivièrea 
sont  marquées  par  des  lignes  et  des  points  saillsns.  Ils  appren- 
nent les  langues  grecque,  latine,  anglaise  et  italienne,  l'histoiro 
et  les  mathématiques,  dans  des  livres  imprimés  en  relief,  par 
eux  et  pour  leur  usage,  au  moyen  de  tables  fort  ingénieuses, 
et  par  une  méthode  qui  diffère  peu  de  l’enseignement  mutuel. 
Us  apprennent  tous  la  musique  avec  la  méthode  du  conser- 
vatoire, en  s'aidant  surtout  de  leur  mémoire  qui  est  prodigieu- 
se , et  d'un  jeune  moniteur  clairvoyant.  Le  jeu  de  tous  les 
instrumena,  et  même  celui  de  la  harpe,  est  démontré  et  ap- 
pris avec  avidité.  Ontre  ces  connaissances  destinées  à leur 
fournir  des  moyens  de  subsistance,  les  jeunes  filles  appren- 
nent, dans  cet  établissement,  à tricoter,  à filer,  à faire  des 
bourses-,  on  enseigne  aux  jeunes  garçons  à faire  de  la  sangle, 
du  filet,  deB  chaussons,  des  tapis  de  lisière,  de  jonc,  de  paille; 
des  chaussons  de  pluche  et  de  laine,  des  fouets  en  boyau,  à 
tisser  de  la  toile,  à rempailler  les  chaises,  à faire  dea  cordes 
et  des  paniers. 

On  nous  pardonnera  sans  doute  d’être  entrés  dans  ces  dé- 
tails qui  ne  peuvent  paraître  minutieux  pour  les  philosophes. 
Quand  on  réfléchit  à tous  les  procédés  qu’il  a fallu  imaginer 
pour  inculquer  aux  aveugles-nés  ces  connaissances  et  ces  di- 
vers métiers,  on  ne  peut  trop  applaudir  au  Français  qui,  le 
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premier,  conçut  le  plan  de  cette  belle  Institution,  et  l'on  sc 
demande  pourquoi  rien  de  semblable  n’existe  en  Angleterre, 
lîn  1806,  un  établissement  de  ce  genre  a été  fondé  à Saint- 
Pétersbourg,  sur  le  modèle  de  celui  de  Paris,  par  l’impératri- 
ce- mère.  Un  autre  a été  l’ouvrage  de  M.Kalina  de  Jatenstein 
à Prague,  toujours  d’après  celui  de  notre  capitale.  Partout 
ailleurs,  les  aveugles-nés  et  ceux  qui  ont  perdu  la  vue  dès  leurs 
plus  tendres  années  sont  abandonnés  à leur  infortune. 

cécité  ( médecine  vétérinaire).  La  cécité  ou  la  perte  de  la 
vue,  que  nous  allons  considérer  dans  le  cheval,  celui  de  tous 
les  animaux  utiles  qui  y est  le  plus  sujet,  est  une  infirmité  qui 
détériore  quelques-unes  de  nos  bonnes  races,  et  qui  mérite  la 
plus  sérieuse  attention.  Quelle  obligation  n’aurait-on  pas  à 
l’observateur  qui,  joignant  aux  faits  recueillis  jusqu’à  ce  jour 
ceux  que  lui  aurait  fournis  une  longue  et  judicieuse  pratique, 
en  tirerait  des  conséquences  avouées  par  l’expérience  et  la  lo- 
gique sur  ce  point  important  de  doctrine  hippiatrique!  Malheu- 
reusement il  comporte  des  difficultés  inhérentes  à l’organisa- 
tion, et  par  conséquent  insurmontables.  Pour  s’en  convaincre, 
il  suffit  de  considérer  attentivement  la  structure  très-complexe 
de  l’oeil,  les  tissus  et  les  humeurs  qui  entrent  dana  sa  compo- 
sition, les  parties  nombreuses  qui  sont  destinées  à le  protéger 
contre  les  agens  extérieurs,  enfin  le  grand  nombre  de  mala- 
dies et  d'affections  diverses  qu’il  est  susceptible  d’éprouver, 
et  qui  toutes  dépendent  de  causes  infiniment  variées  et  nom- 
breuses, peut-être  meme  pas  encore  bien  connues. 

Il  ne  parait  pas  que  la  cécité  des  chevaux  ait  été  jusqu'ac- 
tuellement un  sujet  spécial  de  recherches  pour  beaucoup  d'hom- 
mes instruits,  car  nous  ne  possédons  encore  sur  cette  matière 
aucun  ouvrage  complet  qui  soit  à la  hauteur  des  connaissance» 
actuelles.  C’est  sans  doute  dans  l'intention  d'en  obtenir  un  tel, 
qu’on  doit  le  désirer,  que  la  Société  royale  et  centrale  d’agri- 
culture a ouvert  un  concours  sur  cette  question:  Déterminer 
par  une  suite  d’observations  les  causes  les  plus  ordinaires  de  la 
cécité  ou  de  la  perte  de  la  vue  dans  les  chevaux , et  indiquer  les 
meilleurs  moyens  pour  y remédier.  Depuis  1 808,  que  ce  concours 
est  proposé,  le  prix  est  encore  à adjuger.  Si,  pour  le  mériter 
ou  le  partager,  des  observations  locales  ou  partielles  sont  tout 
à fait  insuffisantes,  il  est  à craindre  que  la  couronne  reste  à 
décerner  encore  long-temps.  Comment,  en  effet, espérer  qu’un 
seul  homme  puisse  parvenir  à appliquer  spécialement  et  direc- 
tement à toutes  et  à chacune  des  portions  d'un  aussi  vaste 
état  que  la  France  les  lumières  et  les  fruits  de  sa  pratique? 
Une  telle  entreprise  ne  parait  exécutable  qu  autant  que  des 
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hommes  expérimentes  dans  les  différens  départeroens  offriraient 
sans  réserve  leurs  renseignemens  sur  la  cécité  des  chevaux, 
soit  en  communiquant  leurs  observations,  soit  en  publiant  des 
traités  particuliers.  De  la  seule  réunion  de  leurs  travaux,  clas- 
sés méthodiquement,  on  pourrait  obtenir  des  données  moins 
locales,  dont  on  trouverait  également  à tirer  parti  dans  tous 
les  lieux  où  la  perte  de  la  vue  est  commune.  Il  n'est  pas  donné 
à un  seul  d’exécuter  ce  qu’on  ne  peut  raisonnablement  attendre 
que  du  concours  d’un  certain  nombre  de  personnes  instruites, 
d’une  certaine  classe,  placées  dans  des  circonstances  favora- 
bles, et  douées  des  dispositions  nécessaires  pour  se  livrer  avec 
fruit  à un  travail  de  cette  nature  pendant  une  longue  suite  d’an- 
nées et  avec  un  zèle,  une  persévérance,  que  1 intérêt  du  sujet 
et  l’amour  de  la  science  sont  susceptibles  d inspirer.  En  atten- 
dant que  nous  en  soyons  à ce  résultat  si  désirable,  essayons 
de  jeter  un  coup-d’œil  rapide  sur  les  principales  causes  de  la 
cécité  des  chevaux,  avec  le  vif  regret  que  les  bornes  de  cet  ar- 
ticle ne  nous  permettent  pas  de  les  approfondir  en  particulier. 

Nous  disions  tout  à l'heure  que  les  causes  de  la  cécité  des 
chevaux  étaient  variées  et  nombreuses;  nous  pouvons  ajouter 
qu  elles  commencent,  pour  ainsi  dire,  avec  la  vie  de  l’animal, 
et  que  le  premier  et  le  principal  effet , l’effet  spécial  qu’elles 
produisent,  6e  réduit  à provoquer  le  développement  d’un  sur- 
croît d'action  organique  dans  l’organe  de  la  vue,  effet  d’où  dé- 
rivent tous  ceux  qui  sont  propres  à faire  naître  l'irritation  in- 
flammatoire, et  à la  conduire  de  l'état  le  plus  obscur  à l'état 
le  plus  intense.  Et  comme  cette  modification  vitale  ne  saurait 
subsister  toujours  dans  le  plus  haut  degré  d’exaltation  dont 
elle  soit  susceptible , il  résulte  que  l'atonie  locale  en  devient 
nécessairement  la  suite.  Dans  cette  dernière  circonstance  , 
l’oeil,  privé  du  ton  qui  lui  est  naturel  dans  l'état  de  santé, 
devient  en  proie  aux  diverses  affections  chroniques  qui  en 
amènent  si  fréquemment  la  détérioration  ou  même  l’atrophie. 
Si  nous  suivons  le  cheval  dans  les  différens  Ages  et  dans  les 
différentes  conditions  de  sa  vie,  depuis  sa  naissance  jusqu’ù 
aa  mort,  en  considérant  toutes  les  causes  de  cécité,  que  nous 
ne  pouvons  qu’énumérer  ici , dans  leur  influence  et  leurs  ef- 
fets sur  l'organe  de  la  vue  , nous  verrons  partout , en  premier 
lieu,  un  excès  de  réaction  vitale  plus  ou  moins  développé,  un 
stimulus  toujours  présent,  dont  l’action,  plus  ou  moins  éner- 
gique, donne  lieu  à la  production  de  f irritation,  de  la  phlo- 
gosc,  de  tous  les  phénomènes  pathologiques,  en  un  mot,  que 
présentent  les  différens  degrés  et  les  suites  de  l’état  inflam- 
matoire. ;,ai 
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C'est  donc  par  une  inflammation  qui  change  le  mode  de 
vitalité,  qui  altère  ou  détruit  avec  plus  ou  moins  de  prompti- 
tude l'organisation  de  la  partie  malade,  que  le  plus  grand 
nombre  des  chevaux  perdent  la  vue.  Mais  quelle  est  la  cause, 
ou  quelles  sont  les  causes  déterminantes  ou  prédisposantes  de 
cette  inflammation  ? Ou  les  chercher,  si  ce  n’est  dans  les  élc- 
mens  de  tout  genre  choisis  parmi  tout  ce  qui  tient  à la  science 
de  l'économie  animale,  et  au  milieu  desquels  les  animaux  se 
meuvent , ou  qui  se  rattachent  à l’économie  domestique  ? Les 
observateurs  qui  voudront  s’occuper  de  l'utile  et  louable  en- 
treprise de  rechercher  ces  causes , de  travailler  à les  étudier 
et  à les  connaître,  pour  être  ensuite  en  état  dco  apprécier 
l’influence,  pourront  donc  se  rattacher  à trois  branches  prin- 
cipales: la  première,  formée  de  tout  ce  qui  est  en  quelque 
aorte  inhérent  à l'organisation  du  cheval  et  à la  condition  dans 
laquelle  il  se  trouve,  comprendra  la  prédisposition  héréditaire 
ou  innée , celle  qui  résulte  du  tempérament , de  la  constitu- 
tion, de  1 âge,  du  sexe,  de  la  couleur  de  la  robe,  le  travail  de 
la  dentition,  et  certaines  maladies  ou  affections  morbides  qui 
laissent  l'économie  dans  une  sorte  d'aptitude  à la  diathèse  in- 
flammatoire. Les  influences  de  l'air  atmosphérique  et  de  scs 
vicissitudes  , des  positions  de  pays,  des  climats , qui  ont  leur 
source  hors  de  l'unimal,  devront  être  classées  dans  un  groupe 
séparé  , à la  suite  duquel  viendra  se  placer  tout  ce  qui  n rap- 
port à la  manière  d'élever,  de  soigner,  de  gouverner,  de  con- 
duire les  chevaux  et  d’employer  leurs  forces.  Cette  dernière 
série,  bien  plus  étendue  que  les  précédentes,  offrira  une  mnl 
titude  do  causes,  qui  sont  évidemment  des  produits  de  la  do- 
mesticité, hors  de  t ordre  de  la  nature,  et  il  sera  heureusement 
possible  de  s’opposer,  jusqu'à  un  certain  point, à l'action  delà 
plupart  d’entre  clics: elles  comprendront  l’état  des  jumens  qui 
alaifent,  le  mode,  la  trop  courte  durée  de  l'alaitement,  et  le  se- 
vrage brusque  et  intempestif,  souvent  nécessité  par  une  nou- 
velle gestation  de  la  mère  du  poulain;  l'amaigrissement  et  l’en- 
graissement alternatifs  de  ceux  qu’on  élève;  les  pâturages  bas, 
humides  et  marécageux  ; les  terrains  secs,  arides,  rocailleux  , 
sabloneux,  exposés  sans  abri  au  grand  vent  et  à l’ardeur  écla- 
tante des  rayoïie  solaires;  les  prairies  artificielles,  que  l’on 
vante  tant,  et  qui  n’offrent  à la  dent  du  poulain  que  îles  liges 
dures,  pour  ainsi  dire  ligneuses,  au  lieu  de  l’herbe  tendre  que 
la  nature  offre  d’elle-mème;  le  nourriture  sèche,  donnée  trop 
promptement,  ou  sans  les  précautions  nécessaires,  et  la  mas- 
tication forte  et  fatigante  qu  elle  occasione;  le  poudreux,  la 
mauvaise  qualité , l’état  de  fermentation  des  fourrages  et  des 
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grains;  l'air  vicié,  la  chaleur,  la  mauvaise  construction  ou 
exposition  , la  malpropreté  et  l'obscurité  des  écuries  ; la  mau- 
vaise disposition  , l'inclinaison  des  râteliers , la  poussière  des 
greniers  non  plancheyés  ou  I on  a l'habitude  de  laisser  les 
fourrages  t les  travaux  prématurés  pour  les  jeunes  animaux, 
surtout  pour  ceux  de  trait  -,  l’effet  des  harnois  en  général , et 
celui  des  colliers  en  particulier;  enfin,  les  mauvais  traitemens 
que  les  chevaux  ont  à essuyer  de  la  part  de  ceux  qui  les  mè- 
nent et  les  gouvernent. 

On  peut  ajouter  que  la  transition  subite  du  chaud  au  froid 
et  toutes  les  causes  morbifiques  analogues  peuvent  aussi  déter- 
miner 1 inflammation  de  l'oeil,  si  la  conjonctive  se  trouve  dans 
un  état  de  prédisposition  favorable  au  développement  d une  af- 
fection inflammatoire.  Les  chevaux,  trop  souvent  resserrés  les 
uns  contre  les  autres, dans  une  écurie  chaude  et  peu  spacieuse, 
éprouvent  dès  qu’ils  sortent,  dans  une  saison  rigoureuse  , lo 
contact  subit  d un  air  extérieur  très-froid;  d en  est  de  même 
de  ceux  qu’on  jette  dans  les  pâturages  à la  fraîcheur  des  soirées 
et  des  nuits,  aussitôt  que  la  sueur  a été  provoquée  par  le  tra- 
vail, l’exercice  ou  la  course.  Dans  ces  circonstances,  le  froid 
irrite  la  peau,  la  contracte,  et  va  jusqu’à  ébranler  le  système 
nerveux  au  point  d'occasioner  le  frisson  et  le  tremblement;  ou 
bien,  si  l’action  du  froid  se  porte  sur  la  conjonctive,  parce  que 
cette  surface,  d une  texture  extrêmement  délicate,  est  moins 
en  défense,  elle  y stimule  fortement  l’énergie  vitale,  et  y dé- 
termine une  douleur  locale,  susceptible  de  s étendre  et  du  don- 
ner lieu  à des  lésions  dont  la  perte  de  la  vue  peut  devenir  la 
suite.  Un  autre  effet  des  vicissitudes  du  froid  sur  l'économie 
vivante  , c’est  de  suspendre  ou  d'arrêter  la  perspiration  cuta- 
née. Un  phénomène  physiologique,  qui  n’est  encore  ni  assez 
connu  ni  assez  apprécié  de  plusieurs  vétérinaires,  établit  une 
telle  analogie  d'organisation  et  de  sensibilité,  une  telle  dépen- 
dance entre  la  peau  et  les  membranes  muqueuses,  que  les  fonc- 
tions sécrétoires  de  celle-là  ne  sauraient  diminuer  sans  que 
l’exhalation  de  celles-ci  n'augmente  on  proportion  , non  par 
métastase  de  la  matière  de  la  transpiration,  puisque  chaque 
organe  ne  peut  sécréter  que  le  fluide  qui  lui  est  propre,  maÎ3 
bien  par  changement  de  siège  de  la  reaction  organique.  De  là 
cette  sécrétion  limpide  qui  s’échappe  de  la  pituitaire  et  de  la 
conjonctive  enflammées,  et  qu’on  voit  couler  du  nex  et  des  yeux, 
dans  la  fluxion  catarrhale  ou  ophthairoique.  L'on  a , en  effet; 
remarqué  que  des  maladies  de  I œil  se  développent  pour  l’or- 
dinaire pendant  que  la  membrane  muqueuse  des  fosses  nasales 
t t.  îr.  a jw  m 
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est  le  siège  d’une  grande  irritation  et  d'une  sécrétion, qui  en- 
suite a épaissit  et  devient  très  abondante. 

Dans  les  lirux  situés  à rai-cAte,  réunissant  les  avantages  d'uu 
pâturage  qui  n’est  pas  trop  aqueux  à celui  d'un  bon  terrain, 
productif  et  salubre,  la  cécité  est  fort  rare. 

Dans  les  pays  tout  à fait  élevés,  qui  n’unt  point  de  pâtu- 
rages, où  les  chevaux  sont  nourris  de  vesces.bisailles,  lentilles, 
gesses  , féverolks  , etc.,  tiges  et  grains,  ceux  qu'on  y élèvesont 
sujets  à des  ophlbatmics  répétées  ou  périodiques,  et  à devenir 
aveugles  aux  âges  de  quatre  et  de  sept  ans.  Chez  un  grand 
nombre,  la  cornée  redevient  transparente,  et  il  leur  reste  des 
cataractes , la  plupart  blanches , dont  le  siège  parait  être  la 
convexité  antérieure  de  la  capsule  cristalline  Cette  remarque, 
relative  à l’usage  des  alimens  durs  pour  les  jeunes  animaux, 
corrobore  nos  observations  journalières  de  pratiquent  prouve 
que  la  pression  forcée  et  répétée  des  mâchoires  pour  écraser 
le  grain , et  surtout  le  grain  rond , fait  affluer  le  sang  à la 
tête , et  excite  sur  la  conjonctive  des  mouvemens  inflamma- 
toires , dont  la  cécité  est  trop  souvent  le  résultat. 

C'est  dans  les  pays  froids  et  humides  qu'on  rencontre  le 
plus  grand  nombre  de  chevaux  aveugles.  Les  auteurs  qui  se 
sont  occupés  de  la  médecine  vétérinaire,  les  hippialresdeces 
pays,  et  ceux  qui  y ont  voyagé , sont  d'accord  à ce  sujet 

Dans  plusieurs  departemens  du  midi, la  cécité  paraît  atta- 
quer  plus  fréquemment  les  chevaux  de  trait,  de  charrois  et 
de  labourage,  qui  fatiguent  beaucoup,  et  qui  mangent  du  vert, 
que  les  chevaux  qui  restent  dans  les  pâturages  une  grande  par* 
tie  de  l'année,  quoique  ces  derniers  fassent  pendant  plusieurs 
mois  un  travail  très-fatigant,  et  qu'ils  soient  nourris  alors  des 
grains  seulement. 

Dans  les  departemens  du  Gard  et  de  l’Hérault,  où  l'on  est 
dans  l'usage  de  faire  battre  les  blés  par  des  chevaux  qui  les 
foulent  aux  pieds, et  où  l'on  en  entretient  beaucoup,  unique- 
ment pour  cette  destination,  ces  chevaux,  constamment  exposés 
à toutes  les  vicissitudes  atmosphériques,  en  toute  saison,  sans 
abri  dans  les  écuries  ni  même  sous  des  hangars , août  très- 
rarement  affectéa  de  la  cécité. 

Dana  les  pays  montagneux,  de  l’Auvergne,  du  Languedoc, 
de  la  Provence,  des  Alpes  et  des  Pyrénées , où  la  quantité  de 
mulets  est  considérable  , pour  transporter  à dos, on  en  voit  in- 
finiment peu  devenir  aveugles.  Au  contraire,  dans  ces  rnèmea 
pays,  beaucoup  de  chevaux,  de  mules  et  de  mulets,  employés 
ou  charrois  et  au  labourage,  sont  fréquemment  altaqués  de 
la  cécité,  spécialement  ceux  qui  font  de  longues  route».  Dans 
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le  nord,  au  contraire,  où  le  sol  est  froid  et  ordinairement  hu- 


mide, la  ct-cité  ne  paraît  attaquer  que  les  chevaux  qui  séjour- 
nent long  temps  dans  les  pâturages.  Il  est  des  départemens  de 
l'est  où  les  chevaux  ne  sont  point  du  tout  élevés  dans  les 
pâturages,  et  ou,  néanmoins,  ils  sont  exposés  à devenir 
aveugles. 

Les  chevaux  qui  ont  la  tite  chargée,  et  la  vue  grasse , sont 
plus  fréquemment  que  les  autres,  quelles  qae  soient  les  condi- 
tions dans  lesquelles  ils  sc  trouvent,  affectés  de  cécité.  La  vue 
grasse  est  un  état  permanent  de  l'oeil , dans  lequel  la  diapha- 
néité  de  cet  organe  est  altérée.  Les  animaux  mous  et  lympha- 
tiques, élevés  et  nourris  dans  les  terrains  bas,  humides  et  ma- 
récageux, dont  la  nourriture  se  compose  d'alimens  très-aqueux, 
ont  la  ganache  très-dévoloppée,  la  tète  grosse,  chargée  de 
chair  et  odinairement  portée  basse;  très-souvent  ils  ont  l'œil 
plus  ou  moins  trouble,  et  les  moindres  maladies  de  cetorgane 
ont,  sur  cette  catégorie  de  sujets,  les  suites  les  plus  fâcheuses. 

Autrefois  , les  chevaux  que  les  faux-sauniers  employaient 
pour  porter  leur  sel,  perdaient  promptement  la  vue  à ce  ser- 
vice ; en  effet,  la  vapeur  forte  et  piquante  qui  se  dégage  de 
cette  denrée , doit  exercer  sur  la  conjonctive  une  action  exci- 
tante propre  à produire  l'inflammation. 

Ne  peut  on  pas  inférer,  de  ce  qui  précède,  que  la  cécité, dans 
les  chevaux,  est  une  infirmité  qui,  indépendamment  des 
causes  naturelles,  provient  des  fautes  que  l’on  commet  dans 
la  manière  délever,  de  soigner,  de  gouverner,  de  conduire 
ces  animaux,  et  d'employer  leurs  forces  ; de  causes  générales 
enfin,  qui,  indépendamment  de  celles , en  quelque  sorte,  in- 
hérentes à leur  constitution,  n'agissent  que  relativement  à cer- 
taines circonstances’  et,  si  nous  parvenons  une  fois  à la  con- 
naissance exacte  de  ces  circonstances  , cette  connaissance 
pourra  nous  conduire  plus  sûrement  aux  moyens  d’en  com- 
battre ou  d'en  prévenir  les  effets. 

La  manière  vicieuse,  avec  laquelle  nous  élevons  et  gouver- 
nons nos  chevaux,  les  dispose  singulièrement  à contracter  un 
grand  nombre  d'infirmités  , et  particulièrement  celle  qui 
anéantit  le  sens  de  la  vue.  Le  cheval  encore  sauvage , vivant 
au  grand  air,  et  suivant  les  lois  simples  de  la  nature,  con- 
naissait peu  de  maladies:  mais,  dès  que  l'homme,  outrepassant 
les  bornes  de  la  domesticité,  a forcé  ce  noble  et  docile  animal 
d'étre  infidèle  à la  nature,  ses  maux  se  sont  accrns,  et  l'on 
s'est  étonné  de  les  compter  par  milliers.  Le  cheval,  dans  l'é- 
tat sauvage  , n'a  qu'un  régime  simple  , analogue  à sa  nature  ; 
tes  mouvemens  s'exécutent  uniformément  et  aaus  contrainte , 
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parce  que  sa  santé  est  robuste,  et  les  crises  qu'il  éprouve,  avant 
d'être  formé  , s'opèrent  le  plus  souvent  sans  secousses  , sans 
efforts  dangereux.  Il  en  est  tout  autrement  dans  l'état  dômes- 
tique  , ou  l ai  t devrait  concourir  avec  la  nature  pour  mener 
à la  perfection  ou  du  moins  pour  conduire  seulement  au  mieux: 
une  multitude  de  causes,  au  contraire,  dans  la  condition  ser- 
vile du  cheval,  tendent  sans  cesse  à contrarier  l’exercice  des 
fonctions  naturelles,  soit  en  les  retardant,  soit  en  les  accélé- 
rant, soit  en  les  interrompant  dans  le  moment  même  de  leur 
travail.  De  tels  écarts  de  la  part  de  1 homme  ont  du  faire  naî- 
tre, sans  doute,  des  circonstances  pernicieuses  propres  à mul- 
tiplier et  à varier  à l’infini  la  somme  des  misères  dont  le  che- 
val est  si  souvent  la  victime.  Aussi,  dans  les  contrées  méri- 
dionales, telles  que  le  midi  de  la  France,  l'Espagne  et  l’Ara- 
bie, ou  les  chevaux  sont  plus  rapprochés  de  l'état  primitif  dans 
lequel  la  nature  les  avait  placés,  la  cécité, la  gourme,  la  mor* 
Ve  et  d’autres  affections  de  ce  genre  sont  à peine  connues. 

Si  les  nombreuses  causes  de  la  cécité  du  cheval  tiennent 
presque  toutes  à l’éducation  du  poulain  et  au  régime  qu'on  lui 
fait  observer,  aussi  bien  dans  le  jeune  âge  que  dans  un  âge 
plus  avancé  , un  meilleur  régime  et  des  soins  hygiéniques  et 
domestiques  mieux  entendus  sont  donc  nécessaires  pour  tra- 
vailler à prévenir  la  fâcheuse  infirmité  dont  nous  nous  occu- 
pons. Dans  la  supposition, où  l'on  parviendrait  à découvrir  les 
causes  déterminées  de  cette  infirmité  , il  serait  tout  simple 
de  chercher  à détruire  l'influence  de  chacune  d'elles,  par  une 
indication  opposée  qui  lui  servit  de  correctif. 

Faisons  quelques  applications  de  ce  principe.  Croit-on  re- 
marquer que  quelques  races  de  chevaux , que  celles  de  cer- 
tains poils,  soient  plus  disposées  à la  cécité,  ou  en  soient  plus 
fréquemment  attaquées  que  d'autres  ? Qu'on  tente  des  expé- 
riences sur  les  apparcillemens  et  les  croisemens;et,  s'il  est  vrai 
que  la  femelle  fournisse  plus  d'élémens  que  le  mâle  aux  jeunes 
êtres , que  les  maladies  des  mères  soient  plus  transmissibles 
que  celles  des  pères,  qu'on  repousse  pour  la  reproduction  les 
étalons  dont  la  vue  est  altérée  par  disposition  constitutionnel- 
le ; qu'on  ne  donne  a la  jument  prédisposée  à la  cécité  que 
le  cheval  dont  les  yeux  sont  les  meilleurs,  les  mieux  défendus 
contre  les  affections  maladives. 

Dans  certains  pays,  un  grand  nombre  de  poulains  devien- 
nent-ils aveugles  de  bonne  heure?  Qu’on  essaie  l'émigration 
ou  le  changement  de  pâturage  ou  de  pays;  qu’on  observe  si 
les  poulains  sortis  des  pâturages  avant  l’age  de  trois  ans,  trans- 
portés dans  d’autres  plus  ou  moins  éloignés  et  même  d'une 
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nature  différente,  ou  seulement  changés  de  pays  sans  être  re- 
mis au  pâturage , deviendraient  moins  fréquemment  ou  plus 
tard  aveugles. 

Si  l'on  pense  qu’il  y ait  des  pays  si  gras  que  la  vue  des 
chevaux  y soit  endommagée  dès  làge  de  trois  ou  quatre  ans, 
j’estime  avec  Bourgelat  qu’un  aurait  tort,  pour  prévenir  chez 
eux  la  cécité,  de  les  porter  de  ces  pays  très-gras  dans  des  pays 
vraiement  secs  , car  les  sauts  et  les  transitions  brusques  sont 
réprouvées  par  la  nature;  il  conviendrait  mieux  de  ne  jeter 
d'abord  ces  jeunes  animaux  que  dans  des  pâturages  moyens , 
dont  la  qualité  ne  différerait  pas  autant,  sauf  à leur  faire  en- 
suite parcourir  successivement  des  pâtures  de  moins  en  moins 
grasses,  jusqu'aux  terrains  les  plus  secs,  si  on  le  juge  à propos. 

Nous  nous  arrêtons  à regret,  pour  ne  pas  dépasser  les  li- 
mites qui  nous  sont  tracée*. 

CEINTURE,  s.  f.,  cingulum , zona.  On  appelle  ainsi  toute 
pièce  d’étoffe  quelconque  qui  sert  à serrer  les  hanches. 

Dans  presque  tous  les  temps,  chez  presque  toutes  les  na- 
tions, la  ceinture  a fait  partie  essentielle  du  vêtement.  Chez 
certains  peuples,  inventée  par  la  seule  pudeur,  elle  ne  sert 
qu’à  voiler  les  parties  sexuelles  ; tel  est  l'office  que  remplit  le 
pagne  des  nègres,  qui  n’est  autre  chose  qu’une  ceinture,  c’est- 
à-dire  un  morceau  d'étoffe  grossière,  dont  ils  entourent  leurs 
hanches.  Mais,  chez  les  peuples  qui  font  beaucoup  de  mouve- 
ment, la  ceinture  a une  autre  destination  plus  importante. 
Serrée  médiocrement  sur  les  lombes,  elle  procure  une  sorte 
de  nouveau  point  d'appui  aux  fibres  des  muscles  abdominaux, 
et  remplit,  par  rapport  à elles,  le  même  office  à peu  près  que 
les  intersections  tendineuses  qu'on  remarque  le  long  des  droits 
antérieurs,  c’est-à-dire  qu’en  diminuant  leur  longueur  elle 
rend  leurs  contractions  à la  fois  moins  pénibles  et  plus  efficaces, 

Î revient  et  retarde  la  fatigue,  et  donne  la  facilité  de  prolonger 
eaucoup  certains  exercices  pénibles.  Voilà  pourquoi  clic  est 
devenue  indispensable  aux  hommes  de  peine,  à ceux  qui  exé- 
cutent habituellement  de  rudes  travaux.  Mais  clic  a encore 
un  autre  avantage;  c'est  celui  de  maintenir  les  viscères  du  bas- 
ventre,  d'en  prévenir  les  mouvemens  trop  violcns,  et  de  di- 
minuer ainsi  la  fréquence  des  hernies,  qui,  sans  elle,  seraient 
bien  plus  fréquentes  encore  qu’elles  ne  le  sont  déjà  chez  les 
cavaliers.  Il  faut  toutefois  bien  se  garder  de  la  trop  serrer,  au- 
trement, loin  de  prévenir  ce  dernier  accident,  die  ne  ferait 
qu’en  accélérer  la  manifestation,  en  refoulant  avec  trop  do 
force  les  organes  abdominaux  contre  les  parois  du  bas-ventre; 
elle  aurait  d’ailleurs  l'inconvénient  d'engourdir  et  de  débiliter 
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les  muscles  lombaires,  de  gêner  la  respiration,  de  rendre  les 
digestions  laborieuses,  et  de  provoquer  des  affections  hémor- 
rhoïdales.  Ces  derniers  effets  sont  le  résultat  fréquent  de  la 
pression  exercée  par  la  culotte  dont  la  ceinture  a fini  par  de- 
venir, avec  le  temps,  partie  intégrante  et  essentielle. 

Le  zoka  a reçu  le  nom  de  ceinture  darlreuse,  parce  qu’on 
a pensé  pendant  long-temps  que  celte  affection  n'envahissait 
jamais  d’autre  partie  que  celle  où  I on  a coutume  de  placer 
la  ceinture,  c’est-à-dire  le  Cebord  cartilagineux  des  dernières 
fausses  côtes;mais,  quoique  cette  région  soit  son  siège  le  plus 
ordinaire,  divers  praticiens  l’ont  rencontré  aussi  plus  haut, 
vers  la  poitrine,  au  cou,  et  même  à la  tète. 

CÉLA.T10N,  s.  f .,celatio,  action  de  cacher.  Ce  mot,  qui 
pourrait  être  employé  pour  désigner  le  délit  d'une  personne 
qui  dissimule,  contre  le  vœu  de  la  loi,  toute  particularité  rela- 
tive à son  état  physique,  ou  à l’état  physique  d’une  autre  per- 
sonne, est  plus  particulièrement  employé  en  parlant  d’une 
fille  ou  d une  femme  qui  dissimule  6a  grossesse:  de  là  l'expres- 
sion, consacrée  dans  les  tribunaux,  de  célalion  de  grossesse. 

Bien  n’est  plus  commun  que  de  voir  des  femmes  ou  des 
filles  enceintes  dissimuler  leur  grossesse,  et  en  cela  clliS  no 
commettent  point  un  délit.  Le  délit  n'a  lieu  que  dans  le  caj 
où  elles  accouchent  clandestinement  sans  faire  à l'autorité  mu- 
nicipale la  déclaration  exigée  par  la  loi,  et  lorsqu’interrogees, 
par  le  magistrat,  elles  nient  avoir  été  enceintes:  dans  ce  der- 
nier cas,  si  clics  ont  fait  disparaître  d une  manière  quelcon- 
que l'enfant,  dont  elles  sont  accouchées,  il  y a non-seulement 
citation  de  grossesse  et  d'accouchement , mais  encore  sup- 
pression de  part. 

Le  médecin  est  ordinairement  le  premier  à qui  la  fille  ou 
la  femme  clandestinement  enceinte  cclc  sa  grossesse,  soit  afin 
de  lui  faire  prendre  le  change  sur  les  indispositions  dont  elle 
est  tourmentée,  et  par  là  tromper  le  public  avec  plus  de  cer- 
titude (dans  ce  cas  elle  assure  ordinairement  que  ses  règles 
viennent  aux  époques  accoutumées  et  avec  une  abondances 
suffisante),  soit  pour  obtenir  de  lui  qu'il  fasse  revenir  scs  rè- 
gles. et  alors  elle  se  plaint  d’un  retard  ou  d'une  diminution 
dans  la  quantité  du  sang  écoulé  ou  meme  d'une  suspension 
prolongée,  à la  suite  d une  vive  émotion,  d'une  frayeur  subite. 
Dans  le  premier  cas,  le  médecin  est  exposé  à se  couvrir  de 
ridicule  en  croyant  à une  maladie  qui  n'existe  pas;  il  a en  outre 
à craindre  de  prescrire  des  médicament  susceptibles  de  nuire  à 
un  enfant  dont  il  ne  soupçonne  pas  et  dont  on  lui  dissimule 
l'existence.  Dans  le  second  cas,  il  doit  redouter  de  devenir 
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complice  involontaire,  et  même  exécuteur  d'un  crime,  si  la 
mcre  cherche  à sc  procurer  Tavortimest.  Voyez  grossesse. 

CÉLERI,  s.  m.,  variété,  adoucie  par  la  culture.dc  Tache 
officinale.  Transportée  dans  nos  jardins,  et  devenue  potagère, 
cette  plante  a perdu  son  odeur  forte  et  sa  saveur  désagréable. 
11  en  existe  plusieurs  variétés,  également  estimées.  On  en  man- 
ge les  côtes  des  feuilles,  ainsi  que  les  racines.  Dans  Tune  des 
variétés,  qui  est  très-répandue  en  Allemagne,  la  racine  ac- 
quiert une  grosseur  considérable,  et  elle  a,  surtout  après  avoir 
été  cuite,  une  saveur  parfumée,  qui  la  rend  bien  supérieure 
au  céleri  ordinaire  qu'on  sert  sur  nos  tables. 

La  racine  du  céleri  passe  pour  apéritive,  sans  doute  parce 
qu’on  Ta  gratifiée  des  propriétés  fortement  stimulantes  dont 
jouit  celle  de  Tache  officinale,  type  de  cette  variété;  mais  elle 
n'est  en  réalité  qu'alimentaire  et  culinaire. 

CÉLIBAT,  s.  m. , coelibatus.  La  tendance  naturelle  de 
l'homme  est  l état  social,  et  ce  qui  le  prouve  sans  réplique 
c'est  que  la  civilisation  fait  chaque  jour  des  progrès,  en  dépit 
des  entraves  qu’on  lui  oppose.  Au  lieu  de  s'efforcer  à prou- 
ver que  l'état  sanvage  était  le  plus  naturel,  il  fallait  se  borner 
à dire  qu’il  offre  plus  de  chances  de  bonheur  à l'homme  consi- 
déré comme  espèce,  tandis  que  la  civilisation  est  plus  favo- 
rable à certains  individus  qui  en  recueillent  les  fruits,  pendant 
que  le  plus  grand  nombreen  supporte  les  charges  11  est  donc- 
faux  que  le  mariage  ne  soit  pas  naturel  par  cela  seul  qu'il 
est  légal.  Le  célibat  n’est  pas  non  plus  absolument  con- 
traire à l'état  social,  car  il  n'importe  pas  à la  prospérité  des 
nations  que  tous  les  adultes  qui  la  composent  vivent  dans  Ica 
liens  du  mariage.  Certaines  professions  portent  l'homme  au  cé- 
libat, mais  il  faut  que  le  choix  soit  volontaire.  Le  malheur,  la 
misère,  la  flétrissure  légale  obligent  à un  célibat  forcé,  effet 
nécessaire  de  l’étatsocial.  Si  la  continence  était  toujours  l’effet 
du  célibat,  ou  plutôt  si  les  célibataires  vivaient  dans  la  conti- 
nence, cet  état  n'aurait  aucun  inconvénient  pour  la  société. 
Une  santé  chancelante,  un  appareil  génital  peu  énergique  ou 
mal  conformé,  et  l'absence  des  désirs,  justifient  suffisamment 
l’homme  ou  la  fl-tnmc  qui  sc  voue  au  célibat.  Toutes  les  décla- 
mations contre  les  célibataires  se  réduisent  donc  à blâmer  ceux 
qui,  dégagés  des  liens  du  mariage,  s'ahaudonnent  à la  dé- 
bauche, et  jettent  le  désordre  dans  les  familles.  Mais  ce  reproche 
ne  leur  est-il  pas  commun  avec  une  foule  d'hommes  et  de 
femmes  mariés  ? Ce  n’est  donc  pas  seulement  au  célibat  qu’il 
faut  attribuer  la  corruption  des  mœurs.  Si  quelques  voluptueux 
refusent  de  s’engager  dans  les  liens  du  mariage,  de  peur  d'ètrc 
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gênés  dans  leurs  plaisirs,  il  faut  les  approuver,  car  le  mariage 
est  un  état  difficile  et  sérieux , dans  lequel  beaucoup  de  per- 
sonnes ne  savent  point  se  conduire;  il  vaudrait  mieux  qu'elles 
fussent  restées  célibataires.  Dans  l'état  social,  il  ne  s'agit  ja- 
mais, en  pratique, de  chercher  le  bien  absolu,  mais  seulement 
le  bien  relatif. 

Ce  n'est  pas  le  goût  du  célibat  qui  favorise  les  mariages  tar- 
difs et  disproportionnés,  c'est  la  crainte  de  la  misère,  ly  désir 
de  s'enrichir,  l’avarice  des  parens,  et  la  nécessité,  pour  quel- 
ques hommes , d exciter  leurs  sens  engourdis. 

Le  célibat  est-il  ennemi  de  la  population  f II  est  encore  per- 
mis d'en  douter,  ou  du  moins  il  faut  faire  une  importante 
distinction.  Dans  les  pays  ou  règne  l'abondance,  ou  la  terre 
nourrit  tous  ses  habitons,  oii  le  fisc  ne  ravit  pas  nu  laboureur 
la  majeure  partie  du  fruit  de  son  travail,  à l'ouvrier,  celui 
de  son  industrie,  les  gens  mariés  ont  beaucoup  d'çnfans,  et  la 
population  s’accroît;  elle  décroît  dans  les  circonstances  oppo- 
sées, soit  qu  il  y ait  ou  non  beaucoup  de  célibataires.  Si  ces 
derniers  cherchent  souvent  à éluder  le  vœu  de  la  nature  dans 
l'acte  de  la  reproduction  , par  suite  des  circonstances  sociales, 
n'en  est-il  pas  de  même  chez  un  grand  nombre  de  gens  mariés, 
dans  les  classes  les  plus  élevées  et  les  classes  moyennes  de  la 
société?  La  crainte  de  voir  diviser  un  héritage  destiné  à sou- 
tenir l’orgueil  nobiliaire,  celle  de  nê'-pouvoir  subvenir  aux 
besoins  d'une  famille  nombreuse,  réduisent  Considérable- 
ment le  nombre  des  naissances  dans  ces  deux  classes.  Nous  ne 
parlons  pas  de  la  dernière  classe , de  la  populace  ; celle-là 
pullule  de  toutes  parts,  dans  le  célibat  comme  dans  le  mariage. 
Le  célibat  n est-  donc  pas  l'ennemi  des  mœurs  et  de  la  santé 
publique.  Nous  pourrions  citer  à l’appui  de  cette  opinion  des 
faits  nombreux  et  concluans,  si  nous  allions  fouiller  dans  les 
turpitudes  du  cœur  humain  ; mais  cette  recherche  est  plus  du 
ressort  de  la  philosophie  et  de  l'économie  politique,  que  de 
celui  du  médecin. 

Le  célibat  forcé  des  soldats  et  des  prêtres  est  seul  nuisible 
aux  mœurs,  parce  qu’il  nécessite  à la  débauche  ouverte  ou 
clandestine  des  hommes  doués  d'organes  vigoureux  qui  exci- 
tent sans  cesse  en  eux  le  désir  de  la  copulation  Dans  ce  cas, 
le  célibat  nuit  en  produisant  une  incontinence  d'autant  plus 
déréglée  qu'elle  éprouve  plus  d'obstacles  à se  satisfaire;  mais 
la  population  n'en  souffre  pas  de  diminution  ; il  suffit  d avoir 
servi  dans  nos  armées  pour  s’en  être  convaincu,  ou  d'avoir 
résidé  dans  les  pays  qui  sont  encore  couverts  de  moines.  Le  cé- 
libat des  femmes  vouées  au  culte  agit  seul  directement  contre 
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U population,  mais  il  offre  beaucoup  d'autres  inconvéniens  plus 
fàchtux  que  nou>  signalerons  en  parlant  de  la  cortikekce  et 
de  rmcosTiasNCi , d ou  dérivent  tous  ceux  qu'on  attribue  gé- 
néralement au  célibat. 

CELLULAIRE,  adj.,  cellularit ; qui  est  composé  de  cel- 
lules: système  cellulaire  , tissu  cellulaire. 

Le  tissu  cellulaire , appelé  aussi  par  quelques  physiologistes 
tissu  lamineux  ou  filamenteux,  a etc  connu  sous  d'autres  noms 
par  les  anciens.  C'est  le  corps  crildeux  d Hippocrate,  le  corps 
poreux  dt  Stalil,  le  corps  panniculeux  de  plusieurs  auteurs, 
le  corps  muqueux  de  Rordeu  , tissu  muqueux  de  Morgagni. 
11  résulte  dun  assemblage  de  fibres  et  de  lames  blanchâtres, 
molles,  courtes,  entrelacées , entrecroisées,  et  rapprochées  en 
divers  sens,  de  manière  à laisser  entre  elles  des  espaces  plus 
o«i  moins  grands  et  irréguliers,  quicommuniquenttouslcsuns 
avec  les  autres. 

C'est  assez  improprement  qu’on  lui  a donné  le  nom  de  tissu 
cellulaire,  car  ses  filamens  ne  donnent  pas  partout  naissance 
à des  cellules  en  se  réunissant.  Dans  certaines  parties  du  corps, 
telles  que  la  face  adhérente  des  membranes  muqueuses  et  la 
tunique  externe  de  tous  les  vaisseaux,  au  lieu  d aréoles,  il  ne 
forme  qu'un  réseau , dû  à 1 entrecroisement  de*  scs  fibres.  11 
doit  donc,  pour  pouvoir  produire  des  espèces  de  poches  ou  de 
cavités,  réunir  ses  filamens  en  lames  semblables  à celles  que 
l'on  observe,  par  exemple, dans  le  tissu  iutermusculaire.  Mais 
les  cellules,  lorsqu  il  en  renferme,  ne  sont  point  partout  les 
mêmes.  Elles  n'ont  pas  une  capacité  et  une  figure  uniformes. 
La  facilité  avec  laquelle  elles  se  resserrent  et  s étendent  ne 
permet  pas  d’établir  un  calcul,  même  approximatif,  de  leur 
capacité.  11  en  est  de  même  de  leur  figure,  qui  varie  trop  pour 
qu’on  puisse  la  déterminer  d’une  manière  générale.  Tantôt  ar- 
rondies, tantôt  aussi  quadrilatères,  hexaèdres,  elles  sont,  la 
plupart  du  temps,  fort  irrégulières.  Elles  communiquent  entre 
elles  dans  toute  l'étendue  du  corps , circonstance  dont  les 
humoristes  ont  tant  abusé  ; mais  aucun  lait  positif  n'auto- 
rise à penser  que  cette  perméabilité  universelle  joue  un  rôle 
quelconque  dans  les  fonctions,  et  tout,  au  contraire,  porte  à 
croire  que,  malgré  elle,  les  vapeurs  haliteuses  et  le  fluide 
adipeux,  dont  Je  tissu  cellulaire  se  trouve  abreuvé  presque 
partout  durant  la  vie,  stagnent,  pour  ainsi  dire, et  demeurent 
dans  le  lieu  ou  ils  ont  été  formés,  jusqu'à  ce  que  l'absorption 
les  reprenne. 

Le  tissu  cellulaire  est , de  tous  les  tissus,  le  plus  abondam- 
ment répandu  dans  les  corps  vivant.  Partout,  où  la  délicatesse 


Digitized  by  Google 


a6  CELLULAIRE 

de  l’organisation  ne  s’oppose  point  aux  recherches  anatomi- 
ques , on  le  rencontre , dans  les  plantes  comme  dans  les  ani- 
maux , dont  il  existe  même  un  très-grand  nombre  qu’il  consti-  • 
tue  à lui  seul.  L'embryon  en  est  presquentièrement  formé,  et, 
s'il  diminue  ensuite  peu  à peu  par  les  progrès  de  l’âge,  tou- 
jours conservc-t  ii  la  prédominance  sur  les  autres  systèmes, 
sans  en  excepter  même  le  musculaire  et  l'osseux,  dans  la  struc- 
ture desquels  il  entre  pour  beaucoup.  Tantôt  il  n est  contigii 
aux  organes  que  par  une  du  leurs  surfaces,  l'autre  étant  libre, 
comme  à la  peau  et  aux  membranes,  soit  séreuses,  soit  mu- 
queuses; tantôt  aussi  il  les  enveloppe  de  toutes  parts,  et  forme 
autour  d’eux,  suivant  l’expression  de  Bordeu  , une  sorte  d'at- 
mosphère particulière,  au  milieu  de  laquelle  ils  se  trouvent 
plonges , et  qui  les  isole  jusqu'à  un  certain  point  : tantôt  il 
pénètre  partout  daos  leur  structure  iutime,  en  forme  un  des 
principaux  élémens,et  sert  à unir  entre  eux,  soit  les  differens 
systèmes,  soit  les  parties  homogènes  dont  l’assemblage  leur 
donne  naissance:  tantôt,  enfin,  il  les  constitue  à lui  seul.  Mais 
on  ne  l’aperçoit  pas  partout  avec  la  même  facilité.  Certains 
organes  ont  une  texture  si  serrée,  qu'on  a nie  qu’ils  contins- 
sent du  tissu  cellulaire:  tels  sont  les  tendons  et  les  membranes 
fibreuses  et  autres , dans  lesquels  la  macération,  l'ébullitiori 
ou  les  phénomènes  pathologiques  le  rendent  apparent.  Ce  n'est 
donc  pas  sans  raison  qu'il .1  lier  a dit  que  la  plupart  des  solides 
du  corps  animal  pouvaient  être  réduits  en  tissu  cellulaire.  La 
substance  cérébrale  est  la  seule  où  l'on  n'en  ait  retrouvé  au- 
cune trace  jusqu’à  ce  jour. 

Bordt-u  pensait  que  la  base  du  tissu  cellulaire  est  une  sorte 
de  pulpe  , analogue  au  corps  muqueux  des  végétaux  , et  sans 
vaisseaux  , sans  vésicules:  les  animaux  les  plus  simples  n'of- 
frent, en  effet,  qu’un  corps  spongieux  vivant,  contractile  et 
irritable.  Cette  opinion  a été  rejetée,  parce  que  les  injections 
très-fines  convertissent  le  tissu  cellulaire  en  une  masse  de  vais- 
seaux, au  milieu  desquels  on  ne  distingue  aucun  tissu  particu- 
lier: on  a conclu  de  là  que  l'existence  de  ce  corps  spongieux 
dans  l’homme  est  problématique , et  qu’on  ne  peut  se  dispen- 
ser, jusqu  à ce  que  de  nouvelles  découvertes  aient  changé  nos 
idées  à cet  égard,  de  ne  voir  dans  le  tissu  cellulaire  qu’un  la- 
cis de  vaisseaux  artériels,  veineux  et  lymphatiques,  non  plus 
disposés  parallèlement,  comme  dans  les  régions  du  corps  où 
ces  trois  ordres  de  vaisseaux  sont  isolés,  tout  en  avouant  ce- 
pendant qu'on  ignore  où  commencent  les  uns , où  finissent, 
les  autres,  et  qu’il  est  difficile  de  les  distinguer  les  uns  des 
autres.  En  émettant  une  pareille  hypothèse,  on  a oublié  que 
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l'idée  d’un  vaisseau  entraîne  celte  de  parois  qui  le  circonscri- 
vent, et  qu’on  a beau  atténuer  à i infini  par  la  pensée  le  ca- 
libre des  vaisseaux  capillaires,  il  faut  toujours,  de  nécessité 
absolue,  leur  accorder  des  parois,  c'est-à-dire  admettre  un 
tissu  au  milieu  duquel  ils  rampent,  et  qui  leur  sert  de  soutien. 
Or , c’est  là  précisément  le  tissu  cellulaire , qui  pourtant  ne 
forme  pas,  comme  on  l'a  dit,  une  des  grandes  portions  du 
système  capillaire  , mais  en  est  lu  source  et  la  base.  Bichat 
s’était  montré  bien  plus  réservé  et  plus  sage,  lorsqu’il  disait 
qu’un  peut  considérer  le  système  cellulaire  comme  l’origine 
principale  des  absorbans,  de  ceux  surtout  qui  servent  à char- 
rier la  lymphe  ; que  ces  vaisseaux  et  les  exhalans  paraissent 
spécialement  concourir  à *a  texture;  que  plusieuis  ont  même 
cru  qu’il  en  était  entièrement  formé,  mais  qu’on  n a sur  ce 
point  rien  de  fondé  sur  l'observation  et  la  dissection.  Nous 
ajouterons  que  l’analogie  et  le  raisonnement  se  réunissent  en- 
core pur  faire  repousser  une  théorie  fondée  sur  des  illusions 
ou  des  suppositions.  On  est  contraint  d’admettre  le  tissu  cel- 
lulaire tomme  solide  organique  distinct,  et  d’avouer  que,  loin 
d’étre  composé  d'autres  organe?  d’une  ténuité  excessive,  e’est, 
au  contrûre,  lui  qui  les  produit  tous  peu  à peu, et  qui  établit 
entre  l’or-anisàtion  et  la  non  organisation  une  transition  qui 
n’est , à ccup  sur , pas  aussi  brusque  qu’on  semble  se  plaire 
à le  croire  *t  à le  due. 


Le  tissu  cellulaire  jouit  de  l’extensibilité , en  vertu  de  la-- 
quelle  s’exécutent  tous  les  mouvemens  internes  ou  externes; 
mais  cette  propriété  varie  beaucoup,  suivant  les  parties;  ainsi, 
clic  est  très- limitée  dans  la  couche  située  au-dessous  des  mem- 
branes muqueuses,  et  à l’extérieur  des  vaisseaux  , plus  con- 
sidérable dans  les  portions  qui  retiennent  les  membranes  sé- 
reuses, ou  qui  occupent  fis  intervalles  des  muscles  et  de  leurs 
fibres,  très-manifeste  enfin  au-dessous  de  la  peau,  et  surtout 
dans  certaines  parties  du  corps,  telles  que  le  scrotum  et  l'ais- 
selle. On  conçoit  que  la  mollesse  de  la  trame  primitive  de  cha- 
que organe  doit  influer  beaucoup  sur  l’extensibilité  du  tisstt 
cellulaire,  qui,  combinée  avec  l’espèce  de  locomotion  qu’il  est 
susceptible  d’éprouver,  et  en  vertu  de  laquelle,  lorsqu'on  le 
tiraille,  il  attire  celui  qui  lui  est  contigu  , et  se  trouve  ainsi 
moins  distendu,  explique  pourquoi  sa  distension  ne  peut,  dans 
aucun  mouvement  naturel  de  1 économie,  être  poussée  assez 
loin  pour  en  occasioner  la  rupture.  Ainsi,  quand  une  tumeur 
volumineuse  oblige  la  peau  à un  grand  développement,  le 
tissu  cellulaire,  qui  la  recouvre  d’une  manière  immédiate,  ti- 
raille celui  des  parties  voisines  , l’attire  et  le  force  à s appli- 
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qaer  aussi  sur  la  tumeur,  phénomène  dont  d'hydrocèle  fournit 
tirs  exemples  assez  fréquens.  D'un  autre  côté,  ce  tissu  peut 
aussi  se  contracter,  se  resserrer  sur  lui-même,  comme  il  arrive 
dans  l'amaigrissement,  ou  après  la  disparition  d une  tumeur 
quelconque:  de  là  vient  qu’alors  la  peau  conserve  sa  tension, 
et  s'applique  d une  manière  exacte  sur  les  parties  sous-jacen- 
tes: mais  cet  effet  ne  peut  avoir  lieu  que  dans  la  force  de  Tige: 
chez  le  vieillaid,  le  tissu  cellulaire  perd  beaucoup  de  su  con- 
tractilité, aussi  cesse-t-il  de  teudre  les  parties  qu  il  soutient 
ou  qu'il  euveloppe;  celles-ci  deviennent  flasques  et  pendantes, 
ainsi  que  le  prouvent  les  rides  dont  la  peau  se  sillonne  en  plu- 
sieurs sens. 

Le  tissu  cellulaire  nVst  pas  sensible  dans  l'état  de  santé; 
qu'on  le  coupe,  qu'on  le  déchire,  qu'on  le  tiraille,  qu'on  le 
distende,  l'animal  sur  lequel  on  opère  ne  donne  aucune  mar- 
que de  douleur,  à moins  qu'on  ne  vienne  à irriter  quelqu  un 
des  fiiets  nerveux  qui  le  traversent.  Cependant  il  jouit  Je  1 ir- 
ritabilité à un  éminent  degré,  puisqu  il  absorbe  rapidement 
les  substances  qu'on  met  à sa  portée,  pourvu  qu  elles  rc  soient 
pas  de  nature  à exercer  sur  lui  une  stimulation  très-différente 
de  celle  dont  il  a contracte  l'habitude  ( f'oyez  abscupiioi»  ) ; 
car,  alors,  la  vie  s y exalte,  il  change  de  nature,  et  acquiert 
de  nouvelles  propriétés.  Il  est  donc  bien  supérieur,  sous  ce 
point  de  vue,  aux  autres  organes  blancs,  sur  la  ligne  desquels 
on  a voulu  le  ranger,  et  dans  lesquels  la  vie  n'est  remarqua- 
ble que  par  la  lenteur  de  son  action.  S'il  parait  participer  à 
la  vitalité  obscure  de  ces  orgaras,  c'est  moins,  sans  doute, 

Ïiarce  que  la  sienne  emprunte  d’eux  une  moditiration  particu- 
le re,  que  parce  qu'il  s'y  trouve  moins  abondant  et  plus  res- 
serré. On  ne  saurait  disconvenir  toutefois  qu'il  n'existe  une 
différence  bien  prononcée  entre  le  tissu  simplement  filamen- 
teux, et  celui  qui  a pris  la  forme  de  lames  donnant  naissance  à 
des  cellules.  Le  premiers  manifestement  une  vie  plus  obscure 
que  l'autre.  Il  semblerait  qu'on  doit  conelure  de  là  qu'il  existe 
plusieurs  gradatiqtfÜàpuecessiveincnt  plus  parfaites,  ou  plus 
vivantes,  si  I on  aCicjpicux,  du  tissu  cellulaire.  Une  pareille 
idée  n'a,  au- reste, ’rfen  qui  répugne,  et,  bien  au  contraire, 

1 analogie  lui  donne  un  haut  degré  de  vraisemblance. 

Un  des  caractères  les  plus  éminemment  distinctifs  du  tissu 
cellulaire  consiste  dans  la  propriété  qu’il  a de  se  rcgénértr, 
lorsqu  il  a été  coupé  ou  divisé  d une  manière  quelconque;  lui 
seul  parait  en  jouir  dans  les  animaux  dont  l'organisation  est 
très-compliquée,  et  c’est  à lui  surtout  que  ceux  des  derniè- 
res classes  doivent  la  faculté  si  singulière  de  reproduire  cel- 
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les  de  leurs  parties  dont  on  a pratiqué  l’aldation.  En  vain 
chercherait  on  à se  former  une  idée  claire  de  cette  propriété: 
il  doit  suffire  d énoncer  le  fait,  qui  est  constant.  Les  partisans 
de  la  vascularité  absolue  de  nos  organes  l'attribuent  à la  vé- 
gélation  des  vaisseaux;  d'autres,  plus  conséquens,  n’y  voient 
qu'une  faculté  de  s'accroître,  tout  aussi  peu  étonnante,  quoi- 
qu  aussi  incompréhensible,  que  I accroissement  en  général  et 
la  génération.  Dèsqu  un  nouveau  tissu  cellulaire  s'est  produit, 
il  se  développe  dans  son  intérieur  des  vaisseaux,  cites  ceux  des 
êtres  organisés  auxquels  appartient  ce  mode  particulier  de 
translation  et  de  distribution  des  liquides,  tandis  que  chez  les 
autres  la  régénération  se  borne  au  tissu  cellulaire  lui  même. 

Expose  à l'action  de  l'air,  après  avoir  été  séparé  de  l'orga- 
nisme, ce  tissu  se  desséche  avec  beaucoup  de  rapidité,  en  con- 
servant sa  couleur  blanche,  ou  prenant  tout  au  plus  une  teinte 
légèrement  grisâtre.  Ses  cellules  se  collent  les  unes  aux  autres, 
et  il  en  résulte  un  corps  analogue  à ceux  que  produit  la  dessic- 
cation d une  membrane  séreuse.  11  conserve  alors  de  la  sou- 
plesse et  de  la  ilexibilité,  mais  on  a beaucoup  de  p<inc  à lui 
rendre  son  apparence  primitive  et  à décoller  ses  cellules  en  le 
replongeant  dans  l'eau.  On  a remarqué  qu’il  résistait  pendant 
fort  long-temps  à la  putréfaction,  et  que  la  macération  avait 
peu  d action  sur  lui.  Il  faut  aussi  une  ébullition  prolongée 
pour  le  faire  disparaître,  et  pour  dissoudre  la  gélatine,  qui, 
unie  à une  petite  quantité  d albumine,  paraît  le  constituer  en 
presque  totalité.  Sa  dissolution  complète  se  fait  attendre  bien 
davantage  que  celle  des  autres  organes  blancs,  en  particulier 
des  tendons,  des  aponévroses  et  des  ligamens.  De  là  résulte, 
comme  une  conséquence  nécessaire,  qu’il  doit  sc  montrer 
très-réfractaire  à l'action  des  organes  digestifs,  et  c’est  en  ef- 
fet ce  que  les  expériences  de  Bichat  sur  lui -même  ont  démon- 
tré d'une  manière  péremptoire. 

Ce  tissu  a de  nombreux  usages  dans  l'économie  animale.  Non- 
seulement  sa  souplesse  et  sa  sensibilité  facilitent  le  jeu  et  les 
divers  mouvemtns  des  organes  autour  desquels  il  est  placé; 
non-seulement  il  isole,  jusqu'à  un  certain  point,  ces  organes, 
en  les  enveloppant  de  toutes  parts;  non-seulement  enfin  ilrim- 
plit  exactement  les  vides  qu  ils  laissent  entre  eux,  efface  les 
saillies  trop  prononcées,  et  moule,  à proprement  parler,  ces 
formes  arrondies,  ces  contours  gracieux  qui  distinguent  les 
êtres  organisés,  mais  encore  il  est,  en  quelque  sorte,  la  matrice, 
la  gangue  de  tous  les  autres  solides  organiques,  puisque  son 
existence  précède  la  leur,  soit  qu'on  considère  le  lègue  animal 
dans  la  série  successive  de  scs  dévcloppcmcns,  soit  qu'on  s at- 
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tache  uniquement  à l'évolution  graduelle  des  divers  systèmes 
dans  une  seule  espèce,  depuis  sa  première  apparition  jusqu'à 
son  état  parfait.  De  la  sérosité  ou  plutôt  une  vapeur  halilueuse 
1 humecte  partout,  et  partout  aussi  ou  il  existe  de  la  (-.baisse; 
c'est  lui  qui  la  sécrète.  Nous  avons  exposé  ailleurs  nos  conjectu- 
res touchant  le  rôle  important  qu'il  joue,  suivant  nous  , dans 
les  phénomènes  de  I'absorptiom. 

Bordcu  ne  lui  attribuait  pas  moins  d'importance  dans  l'état 
de  maladie  que  dans  celui  de  sauté.  11  est  difficile  sans  doute 
d'admettre  ces  courans  d'hunn  urs  dirigés  dans  tous  les  sens 
indifféremment,  ces  engorgemens , ces  fusées  et  autres  idées 
dont  il  avait  puisé  le  germe  dans  les  écrits  des  médecins  grecs, 
idées  qui  rendraient  bien  facile  l’explication  des  métastases 
humorales  ; mais  on  ne  doit  pas  oublier  que  1 abus,  qu’on  fai- 
sait, de  son  temps,  de  l'application  de  la  mécanique  à la  cir- 
culation du  sang  et  des  humeurs,  lui  inspira  le  désird  établir 
une  théorie  contraire,  qui  fut  particulière  à l'économie  ani- 
male, et  tout  porte  à croire, avec  lui,  que  ce  tissu,  qui  entoure 
et  pénètre  tous  les  organes,  qui  faitla  base  île  la  plupart  d’entre 
eux,  et  qui  établit  entre  tous  une  communication  manifeste  , 
joue  un  grand  rôle  dans  les  sympathies  morbides.  Les  expé- 
riences tentées  dans  ces  derniers  temps,  touchant  l'influence 
qu'exercent  sur  chaque  organe  les  poisons  introduits  dans  ce 
tissu  , démontrent  qu  il  est  en  rapport  avec  tous  les  viscères, 
et  notamment  avec  le  cerveau,  le  poumon,  le  cœuret  l'estomac. 

Mais  les  diverses  parties  du  tissu  cellulaire  ne  se  compoitent 
pas  de  la  même  manière  dans  l’état  morbide:  ainsi  on  observe 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  intermiisculairc,  l'infiltra- 
tion d'air  ou  I’empiitsème  , celle  de  sérosité  qui  constitue  I'oe- 
dême  ctl  amas  arque,  celles  enfin  de  pus,  d urine  ou  de  matières 
fécales.  La  présence  d’une  de  ces  dernières  matières  y produit 
le  piilegmos,  qui  peut  s'y  développer  sous  l’influence  de  toute 
autre  cause  d irritation,  et  qui  est  une  des  maladies  les  plus  com- 
munes, la  mieux  caractérisée  de  toutes  les  phlegmasies,  de  sorte 
aussi  qu'on  l a malheureusement  pris  pour  type  de  1 inflamma- 
tion , lorsqu’on  a voulu  étudier  cette  dernière  dans  les  autres 
tissus.  L'endurcissement  du  tissu  cellulaire  chez  les  nouveau- 
nés,  et  Véléplianthiasis , sont  aussi  des  maladies  du  tissu  cel- 
lulaire sous-cutané. 

On  ne  trouve  guère  d’infiltration  dairou  de  sérosité  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-muqueux  : Bichatdil  même  n’y  avoir  jamais 
rencontré  ces  liquides.  Le  phlegmon  y est  bien  plus  rare  que 
dans  le  tissu  ccllnliirc  sous-cutané,  et  cette  différence  parait 
tenir  suit  à la  différence  de  texture  «t  de  vitalité,  soit  à ce  que 
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le  tissu  cellulaire  sous-muqueux  semble  être  le  moins  exposé 
à l'action  des  causes  irritantes. 

Le  tissu  cellulaire  sous-séreux  est  peu  disposé,  par  la  même 
raison,  à l'inflammation  , si  toutefois  il  n'est  lui-même  affecté 
dans  sa  portion  la  plus  supeificielle,  dans  les  pblegmasies  des 
membranes  séreuses.  On  le  voit  opposer  une  digue  salutaire 
aux  fusées  purulentes  qui  cherchent  à se  faire  jour  dans  les 
cavités  des  membranes  séreuses;  il  s'épaissit  et  se  durcit  alors, 
et  c'est  plus  à lui  qu'à  la  membrane  qu  il  faut  attribuer  la  for* 
roation  de  cette  heureuse  barrière. 

Autour  des  al  tères  existe  un  tissu  cellulaire  dense,  dans  le- 
quel la  sérosité  ne  s'accumule  jamais , mais  qui  s'enflamme 
aisément  par  la  prersion  qu’exercent  sur  lui  les  ligatures, 
tandis  qu'il  résiste  à l'action  du  pus  abondant  qui  le  baigne 
quelquefois,  ainsi  qu'on  l’observe  autour  des  artères  qui  de- 
meurent intactes  au  milieu  de  vastes  abcès,  ou  même  d'ulcères 
gangreneux.  Le  tissu  cellulaire  extérieur  aux  veines  est  encore 
moins  souvent  affidé,  mais  il  ne  résisté  guère  à l'influence 
du  travail  morbide  qui  a lieu  dans  1rs  ulcères  ; il  protège  peu 
les  veines,  de  là  ces  hémorragies  de  sang  noir  qui  inondent 
les  surfaces  malades. 

Considéré  en  général,  le  tissu  cellulaire,  qui  entoure  et  li- 
mite chaque  organe,  sert  à propager  1rs  Oialadû  s,  plus  encore 
qu'il  n'en  borne  les  ravages.  C’est  à l'aide  du  tiseu  cellulaire 
que  le  pus  fuse,  du  voisinage  d'une  vertèbre,  le  long  de  la 
partie  antérieure  de  la  colonne  vertébrale,  sous  la  plèvre, 
jusque  dans  l’abdomen,  et  vient  former  destunuurs  indolores 
à laine,  aux  lombes,  au  périnée.  Ts 'est-ce  pas  par  le  tissu  ce!» 
lulairc  que  se  propage  au  loin,  et  jusque  dans  la  poitrine, 
l'affection  cancéreuse  développée  d'abord  dans  la  mamelle  ? 

Le  tissu  cellulaire  est  peut-être,  de  tous  ceux  del’économie 
animale  , celui  qui  est  le  plus  disposé  aux  métastases  d'irrita- 
tion, à la  répétition  d'une  irritation  dans  un  point  plus  ou 
moins  éloigné  de  celui  où  il  en  existe  déjà  une  autre.  Lesréfri- 
gérans  venant  à faire  disparaître  un  phlegmon  commençant,  il 
sc  développe  une  inflammation  du  poumon.  Une  fluxion  à la 
joue  est  remplacée  par  une  diarrhée;  les  érysipèles  phlegmo- 
neux  de  la  face  cessent  souvent,  puis  sont  remplacés  far  des 
irritations  cérébrales;  d’autres  fois, l’inflammation  se  propage 
du  tissu  cellulaire  de  la  face  à l arachnoïde.  Une  phlegruasie 
chronique  du  tissu  cellulaire  sous-péritonéal  se  répète  dans 
celui  du  médiaslin. 

Il  est  difficile,  ou  plutôt  impossible,  d’éludicr  les  malsdies 
du  tissu  cellulaire  qui  entre  dans  la  composition  des  vis* 
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cèrcs,  indépendamment  des  maladies  de  ces  viscères  em- 
ménies. 

Aux  affections  du  tissu  cellulaire,  que  nous  avons  indiquées, 
il  faut  ajouter  l’embonpoint  excessif,  général  ou  local , dési- 
gné sous  le  nom  d’oBÉsirÉ-  Est-ce  lui  qui,  envahissant  peu  à 
peu  la  totalité  du  tissu  fibrineux,  l'ctouffe,  pour  ainsi  dire,  et 
convertit  certains  muscles  en  une  masse  graisseuse?  Ce  tissu 
est  encore  sujet  à I'induration  ; c’est  lui  qui  forme  la  base 
des  tumeurs  fongueuses  , de  I’hypersabcose  , de  plusieurs  po- 
lypes, de  la  plupart  des  excroissances  qui  ne  sont  pas  for- 
mées aux  dépens  de  la  peau  ou  des  membranes  muqueuses; 
c'est  lui  aussi  qui  produit  les  parois  de  certains  kistes  , et  les 
membranes  synoviales  anormales.  11  dégénère  en  tissu  mu- 
queux accidentel  dans  les  trajets  fistuleux.  Voyez  fistule. 

- C'est  dans  le  tissu  cellulaire,  sinon  toujours  à ses  dépens , 
que  su  développent  souvent  les  tissus  morbides  squirreux, 
cébébrifobme  ou  EKCÉPiiALoïDE , soit  primitivement,  soit  se- 
condairement. 11  ne  faut  pas  croire  que  le  tissu  cellulaire  ait 
toujours  totalement  cessé  d’être  poyr  leur  faire  place.  Nous 
avons  dit  ailleurs  qu'en  délayant  dans  l'eau  avec  précaution 
«es  tissus  morbides,  on  retrouve  en  grande  partie  le  tissu  cel- 
lulaire qui  leur  servait  de  base,  sinon  tout  à fait  intact,  au 
moins  peu  altéré  ; il  est  seulement  plus  fragile. 

Les  sympathies  du  tissu  cellulaire  dans  l'état  morbide  sont 
très-multipliées.  Dans  les  maladies  il  devient  le  siège  d abcès, 
d’emphysèmes,  d'infiltrations  séreuses,  locales  ou  générales, 
secondaires,  qui  annoncent  la  fin  heureuse  ou  funeste  de  l'af- 
fection primitive.  A son  tour  le  tissu  cellulaire  malade  in- 
fluence le  reste  de  l'organisme,  et,  comme  l'a  très  bien  re- 
marqué Bichat , on  doit  rapporter  à cette  lésion  sympathique 
les  vomUserocns  de  bile  et  le  défire  qui  accompagnent  le  dé- 
veloppement des  grands  phlegmons. 

C est  le  tissu  cellulaire  qui  parait  être  le  principal  agent  de 
la  cicatrisation, quoique  d’autres  tissus  puissent  y participer. 
Four  que  les  os  se  consolident,  il  faut  que  l'inflammation  les 
ramène  à l'état  de  tissu  cellulaire.  Dans  tout  organe  divisé  , 
ou  qui  a éprouvé  une  perte  de  substance,  il  faut,  pour  que  la 
réunion  s’opère,  que  le  tissu  cellulaire  se  développe  aux  dé- 
pens des  autres  tissus  qui  entrent  avec  lui  dans  la  composition 
de  cet  organe. 

Le  tissu  cellulaire  est  donc  le  siège  d'une  foule  , je  dirais 
presque  de  la  plupart  des  maladies  ; mais  Bichat  a eu  tort  de 
prétendre  qu'il  est  le  même  partout,  puisque  nous  le  voyons 
« être  pas  également  exposé  aux  mêmes  maladies  dans  toutes 
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les  régions  du  corps  où  on  l'observe.  Quelle  différence  n’y  a-t-il 
pas  entre  l’inflammation  du  tissu  cellulaire  sous  muqueux  des 
intestins,  et  celle  du  tissu  cellulaire  de  la  cuisse,  du  médias- 
tin  , ou  du  bassin  ? 

Trop  long  temps  on  s'est  borné  h médicamenter  la  peau,  et 
surtout  la  membrane  muqueuse  digestive.  Les  expériences  in- 
génieuses de  quelques  physiologistes,  bien  qu’elles  n'aient  en- 
core conduit  à aucun  résultat  thérapeutique,  doivent  faire 
espérer  qu'on  pourra  par  la  suite  introduire  des  médicamens 
dans  l'organisme  par  la  voie  du  tissu  cellulaire.  Depuis  les 
siècles  les  plus  reculés  on  a excité  dans  ce  tissu  une  inflam- 
mation aiguë  ou  chronique,  de  la  suppuration,  an  moyen  du 
séton  , du  fonticulf.  C’est  peut-être  sur  lui  qu'agit  spéciale- 
ment I'acupuncture.  Les  topiques  mis  en  rapport  avec  la  peau 
n’agissent  pas  seulement  par  la  sympathie  étroite  qui  unit  cetto 
membrane  aux  autres  organes,  mais  aussi  par  le  tissu  cellu- 
laire sous-cutané , ou  plutôt  ce  tissu  est  un  des  agens  de  cetto 
sympathie  : des  recherches  sur  ce  point  de  doctrine  enrichi- 
raient peut-être  beaucoup  la  thérapeutique.  Voyez  anasarque, 

ATHÉROME  , EMPHYSÈME  , ÉPANCHEMENT  , GRAISSE  , INFLAMMATION, 
LIPOME.  OEDÈME,  PHLEGMON,  SANG,  SÉROSITÉ,  TlSSC  , VAISSEAU,  CtC. 

On  doit  considérer  les  biidcs,  les  fllamens  celluleux,  qui 
font  adhérer  les  différentes  parties  de  la  surface  interne  des 
membranes  séreuses , comme  autant  de  portions  de  tissu  cel- 
lulaire, accidentel  ou  anormal,  développé  sous  l’iufluence  de 
l'inflammation  de  ccs  membranes.  Voyez  adhérence  , fausses 
membranes,  membranes  séreuses  ou  tissus  séreux,  tissus  AC- 
CIDENTELS. 

CELLULE , s.  f. , cellula  ; petite  loge.  On  donne  ce  nom 
aux  petites  cavités  qui  existent  dansl  intérieur  de  certains  or- 
ganes , par  exemple,  des  os,  de  quelques  sinus,  des  corps  ca- 
verneux , et  surtout  du  tissu  cellulaire. 

CELLULEUX,  adj.,  cellulosus  ; qui  contient  des  cellules: 
synonyme  parfait  de  cellulaire.  On  dit  tissu  celluleux,  struc • 
ture  celluleuse. 

CENDRE,  s.  f. , cinis  ; résidu  des  corps  organisés  , après 
leur  combustion  libre  à l'air.  Les  cendres  se  composent  do 
tous  les  élémens  de  ces  corps  qui  ne  sont  pas  susceptibles  do 
prendre  la  forme  gazeuse  ou  vaporeuse.  Celles  des  végétaux 
•ont  extrêmement  précieuses  dans  les  arts  et  l'économie  do- 
mestique ou  rurale:  ce  sont  elles  qui  donnent  la  potasse  et  la 
soude  ; elles  fournissent  aussi  un  précieux  engrais. 

Autrefois  on  donnait  aussi  le  nom  de  cendres  à certaine 
oxides  métalliques  produits  par  l'action  du  feu,  mais  qui  n ont 
x.  ir.  3 
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d'autre  ressemblance  arec  le»  cendres  proprement  dites  que 
leur  couleur  grisâtre  et  leur  état  pulvérulent. 

CENTAURÉE,  s.  f. , centaurea  ; genre  de  plantes  de  la 
syngenésie  polygamie  frustranée,  L.,  et  de  la  famille  des  cy- 
narocéphales,J.,  qui  a pour  caractères:  calice  commun  formé 
d'écailles  imbriquées,  simples  et  entières,  sans  cils  ni  piquans^ 
réceptacle  garni  de  soies  raides  ; fleurons  du  centre  herma- 
phrodites ; ceux  de  la  circonférence  femelles  et  stériles  ; se- 
mences aigrettées  , ordinairement  courtes  , dentées  ou  ciliées. 

Ce  genre  est  assez  nombreux  encore  en  espèces,  malgré  les 
réductions  qu'il  a éprouvées.  Celle  qu’il  nous  importe  le  plus 
de  signaler  ici  est  la  centaurée  commune,  appelée  aussi  grande 
centaurée, centaurea  centaurium,  belle  plante  d Italie  et  d Es- 
pagne, qui  croit  sur  les  montagnes  élevées,  et  dont  les  feuilles, 
ailées,  sont  garnies  de  folioles  oblongucs  et  dentées.  Sa  tige 
est  cylindrique,  et  s'élève  à quatre  ou  cinq  pieds  de  hauteur. 
Ses  fleurs  sont  d'un  pourpre  brun.  Sa  saveur  est  amère  et  as- 
tringente. On  l'administrait  autrefois  assez  fiéqucmment  dans 
les  circonstances  où  l'emploi  des  amers  paraissait  être  indi- 
qué, mais  elle  est  tombée  dans  l'oubli,  et  on  ne  s’en  sert  plus 
aujourd'hui-,  cependant  elle  mériterait  qu'on  la  tirât  de  l'oubli, 
car  elle  figurerait  très- bien  parmi  les  amers  indigènes.  On  peut 
la  donner  en  poudre,  à la  dosa  d'un  gros-,  mais  il  vaudrait 
mieux  en  prescrire  la  même  quantité  bouillie  dans  l cau  ou  in- 
fusée dans  du  vin.  Elle  entrait  jadis  dans  la  poudre  antiar- 
thritique  du  prince  de  la  Mirandole. 

La  petite  centauiée,  qui  n’appartient  pas,  à beaucoup  près, 
au  même  genre,  sera  décrite  à l’article  chiroxe. 

CENTlNODE,  s.  {.,  poljgonum  aviculare;  plante  du  genre 
relouée,  dont  la  tige  grêle,  lisse,  noueuse  et  couchée,  porte 
des  feuilles  lancéolées,  et  des  fleurs  axillaires  purpurines.  La 
grandeur  de  ses  tiges  et  de  ses  feuilles  varie  beaucoup,  suivant 
les  terrains  où  elle  croit.  Onia  trouve  abondamment  dans  toute 
1 Europe,  et  en  France  elle  porte  un  grand  nombre  de  noms 
populaires,  parmi  lesquels  nous  ne  citerons  que  ceux  de  traî- 
nasse et  d'herbe  des  Sainls-Innocens.  Elle  n’n  pas  d’odeur.  Sa 
saveur  est  légèrement  âpre  et  styptique:  elle  ne  peut  donc 
avoir  qu  une  action  très-peu  marquée  sur  l'économie  animale. 
Cependant  les  anciens  en  faisaient  assez  fréquemment  usage, 
surtout  pour  arrêter  les  hémorragies,  ce  qui  lui  avait  même 
Talu  le  nom  de  sanguinaire.  Je  conjecture  qu’on  lui  avait  at- 
tribué cette  prétendue  propriété,  et  que  par  suite  on  lui  a donné 
Cette  dernière  épithète,  parce  qu’elle  présente  souvent  une  tein- 
te rouge  et  comme  sanguinolente  dans  toutes  ses  parlies^Les 
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campagnarde  la  croient  encore  fort  utile  dant  le  pissement 
de  sang  des  bestiaux.  Son  astringence  est  si  faible  qu'on  a re- 
noncé à s en  servir.  Suivant  Dccandollc  ses  graines  jouissent 
de  la  propriété  émétique.  On  assure  que  ses  feuilles,  traitées 
comme  celles  du  pastel,  fournissent  un  véritable  indigo. 

CENTRAL,  adj.,  centrale;  qui  occupe  le  centre. 

On  donne  le  nom  d'artère  centrale  de  la  rétine  ( arteria  cen- 
tral ii  retinae)  à une  artériole  excessivement  grêle,  qui  nnit  tan- 
tôt de  l'aphthalmique,  après  la  lacrymale,  ou  entre  les  ciliaires, 
tantôt  aussi  d'une  de  ces  dernières,  ou  de  la  musculaire  infé- 
rieure. On  en  trouve  quelquefois  deux  ou  même  trois,  mais 
presque  toujours  alors  il  n’y  en  a qu’une  seule  qui  parvienne 
jusqu  à la  rétine.  Cette  artériole  perce  obliquement  les  enve- 
loppes du  nerf  optique,  à une  distance  plus  ou  moins  considé- 
rable de  son  insertion  au  globe  de  l'œil,  se  place  à sa  partie 
moyenne,  et  l’aocompagne  jusqu’à  la  lame  criblée  de  la  sclé- 
rotique, qu’elle  traverse,  soit  simple,  soitdivisée  déjà  en  deux 
ou  plusieurs  branches.  Alors  elle  se  répand  sur  la  lame  interne 
de  la  rétine,  en  y formant  un  réseau  très-apparent,  qu'on  ne 
peut  pas  suivre  au  delà  du  corps  ciliaire.  Parmi  ses  rameaux, 
il  en  est  un,  visible  surtout  dans  l'embryon,  qui  traverse  le 
corps  vitré,  lui  fournit  des  ramusculcs  d'une  excessive  ténuité, 
et  parvient  jusqu'à  la  face  postérieure  de  la  capsule  du  cris- 
tallin, sur  laquelle  ses  ramifications  se  répandent  en  rayonnant 
et  s’anastomosant  de  mille  manières  les  unes  avec  les  autres. 
Sœmmerring  et  Wrisberg  ont  figuré  tous  deux  cette  dernière 
disposition. 

A l’artère  centrale  de  la  rétine  correspond  une  veine  qui 
porte  le  même  nom. 

CENTRE,  s.  m. , centrum.  On  appelle  ainsi  en  géométrie 
le  point  auquel  aboutissent  et  se  réunissent  tous  les  rayons  d’an 
cercle  ou  d'une  sphère,  et  en  mécanique,  le  point  d ou  part 
toute  la  force  motrice. 

Les  anatomistes  sc  servent  du  mot  centre  ovale,  d'après  une 
interprétation  ridicule  d'un  passage  de  Vieussens,  pour  dési- 
gner la  portion  de  substance  médullaire  qu'on  aperçait  en  fai- 
sant aux  lobes  du  cerveau  une  coupe  horizontale, au  niveau  de  la 
surface  supérieure  des  corps  calleux.  Vieussens  dunnaitee  nom 
au  corps  calleux,  et  il  exprimait  ainsi  le  coocours  des  differen- 
tes parties  de  l encéphale,  leur  teadance  à un  centre  commun. 

En  physiologie,  on  entend  i.°  par  centre  d action,  le  viscère 
dans  lequel  s'exécute  la  partie  la  plus  importante  d une  fonc- 
tion à laquelle  concourent  plusieurs  autres  viscères,  et  vers 
lequel  toute  l'activité  semble  se  concentrer,  par  exemple,  l’est? 
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tnac  dans  la  digestion;  a.”  par  centre  dejîuxion,  tout  point  rer* 
lequel  le  sang  se  porte,  à l'occasion  d'une  excitation  quelconque; 
tel  est  le  cerveau  dans  un  travail  intellectuel  opiniâtre,  la  peau 
à la  suite  d'une  brûlure,  3.°  par  centre  d'irradiations  sympa- 
thiques, tout  organe  qui  détermine  des  phénomènes  sympathi- 
ques dans  un  ou  plusieurs  organes  plus  ou  moins  éloignés  du 
lui,  Comme  il  arrive  lorsque  l'utérus  commence  à entrer  en 
action;  4-°  par  centre  nerveux , le  cerveau  et  la  moelle  rachi- 
dienne pour  les  nerfs  des  organes  des  sens  et  des  organes  loco- 
moteurs, les  ganglions  pour  ceux  des  viscères. 

Sous  le  nom  de  centre  épigastrique  ou  phrénique,  Bordeu  et 
Lacaze  ont  désigné  une  force  qu  ils  supposaient  résider  prin- 
cipalement autour  du  centre  du  diaphragment  présider  à tous 
les  actes  de  la  nutrition,  ainsi  qu’aux  differentes  émotions  ou 
affections  que  I on  éprouve  dans  le  cours  de  la  vie.  Bordeu  fut 
trompé  dans  le  râle  qu  il  assignait  au  diaphragme,  parce  que, 
malgré  son  désir  constant  de  secouer  le  joug  duboerhaavisme, 
il  admit,  par  une  singulière  contradiction  , que  le  diaphragme 
exerçait,  par  son  mouvement  d’élévation  et  d abaissement,  une 
influence  marquée  sur  les  fonctions  du  ballon  de  tissu  cellu- 
laire abdominal  et  du  ballon  de  tissu  cellulaire  pectoral.  Il  ne 
vit  pas  que  le  mouvement  d'un  muscle  n'est  vital  que  dans 
faction  qui  le  produit,  et  que  la  compression  qu  il  exerce  ne 
peut  être  que  mécanique. 

üichat  a transporté  aux  ganglions  de  l'abdomen  en  général, 
et  au  plexus  solaire  surtout,  le  râle  que  Bordeu  faisait  jouer 
au  diaphragme.  C’est  dans  la  membrane  muqueuse  gastrique 
que  Broussais  place  le  siège  de  ces  sensations  vives  et  souvent 
douloureuses  qu'on  éprouve  à l'annonce  d'un  événement  fâ- 
cheux, et  les  affections  aiguës  et  chroniques  de  ce  viscère  qui 
sont  si  fréquemment  l'effet  du  chagrin,  et  des  passions  tristes, 
militent  beaucoup  en  faveur  de  cette  opinion.  F oyez  gasgljos, 
épigastre,  estomac,,  système  KERVEUX. 

CEPHALALGIE,  s.  f.,  cephalalgia  ; douleur  de  tâte , ou 
plutôt  douleur  ressentie  dans  un  des  points  ou  dans  toute 
l'étendue  du  crâne  ou  de  l'encéphale.  Lorsqu'elle  ne  consiste 
que  dans  un  sentiment  de  pesanteur  générale  dans  toute  cette 
partie  de  la  tète,  on  lui  donne  quelquefois  lenom  d ecarébarie. 
On  donne  vulgairement  celui  de  clou  hystérique  à la  douleur 
circonscrite,  accompagnée  d'une  sensation  de  froid  vif  semblable 
à celle  que  produirait  l’application  d'un  morceau  dt  glace  sur  un 
poim  de  la  surfacedu  crâne.  Lorsque  cette  douleur  locale  se  fait 
sentir  chez  les  hommes,  on  ne  lui  impose  pas  ce  nom  populaire. 
Quand  la  céphalalgie  occupe  la  moitié  du  crâne  seulement, 
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les  médecins  la  nomment  hémicranie,  et  le  peuple  migraine. 
On  dit  de  la  céphalalgie  qu'elle  est  frontale,  ou  sus. orbitaire, 
pariétale,  temporale,  selon  qu'elle  su  fait  sentir  au  front , au- 
dessus  des  orbites,  aux  régions  latérales,  du  crâne,  à l'occiput 
ou  aux  tempes  , etc. 

Il  est  une  douleur  qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  la  cépha- 
lalgie sus-orbitaire,  c’est  celle  que  fait  éprouver,  à la  partie 
interne  des  arcades  orbitaires  et  au-des-us  du  nez  , l'inflam- 
mation de  la  membrane  muqueuse  des  sinus  frontaux,  qui  a 
lieu  primitivement  dans  le  coryza,  et  secondairement  dans  quel- 
ques cas  d irritation  aiguë  ou  chronique  de  l'estomac. 

La  céphalalgie  n'est  point  une  maladie,  c'est  seulement  un 
des  symptômes  de  l'état  morbide  du  cerveau,  de  ses  enveloppes 
membraneuses,  des  os  qui  forment  la  voûte  du  crâne  , ou  du 
périoste  qui  les  couvre.  La  douleur,  qui  a son  siège  dans  les 
tégumens  épicraniens,  est  facile  à distinguer  de  celle  qui  dé- 
pend de  la  lésion  d'une  de  ces  parties,  aussi  ne  lui-donne-t-on 
point  le  nom  de  céphalalgie,  quoique  cc  soit  certainement 
une  douleur  de  tête. 

L'intensité  de  la  céphalalgie  varie  depuis  le  sentiment  d’une 
légère  pesanteur  jusqu'à  la  douleur  gravative  la  plus  intolé- 
rable, telle  que  pourrait,  disent  les  malades,  la  produire  une 
calotte  de  plomb.  Souvent,  au  contraire  , c'est  un  élancement 
analogue  à celui  qu’oecasionerait  un  instrument  acéré  qui  tra- 
verserait la  partie  affectée  ; enfin,  c’est  fréquemment  une  dou- 
leur qui  s'étend  davantage,  et  tout  à fait  pulsativc,  semblable  à 
celle  qu'on  éprouve  dans  un  doigt  affecté  de  panaris.  Quelque- 
fois il  s'y  joint  des  élancemcns  douloureux  au  fond  ou  le  long 
des  parois  de  l'orbite  , et  qui  s'étendent  à la  racine  du  nez,  à la 
fosse  canine,  à l'os  malnirc,  aux  dents  supérieures  et  même  aux 
inférieures;  alors  il  y a par  fois  larmoiement  et  salivation,  les 
yeux  sont  brillsns,  les  coujonctivcs  injectées. 

11  n’est  pas  rare  que  la  céphalalgie  soit  accompagnée  de 
tintement,  de  bourdonnement  d'oreilles,  de  douleurs  vives 
dans  l'intérieur  de  cet  organe,  et  quelquefois  de  battemens 
isochrones  au  pouls,  entendus  par  le  malade,  et  rapportés  par 
lui  à l'intérieur  du  crâne. 

L'état  de  la  face  varie,  elle  est  tantôt  rouge,  gonflée,  tur- 
gescente, couverte  d'une  sueur  abondante  et  chaude,  et  tantôt 
pâle,  affaissée-,  le  tour  des  orbites  est  plombé,  les  traits  expri- 
ment la  souffrance  -,  une  sueur  froide  couvre  de  temps  à autre 
le  visage.  Le  pouls  est  ordinairement  petit,  concentré,  rare  et 
lent,  lorsque  la  douleur  est  très-vive,  continue  ou  du  moins 
long-temps  prolongée. 
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Une  céphalalgie  légère  n entraîne  point  le  délire  arec  elle, 
mais  elle  occasione  souvent  une  vive  susceptibilité,  beaucoup 
d'impatience,  un  mécontentement  de  toutes  les  choses  et  de 
toutes  les  personnes  environnantes.  Lorsqu’elle  se  prolonge 
beaucoup  et  devient  permanente,  les  forces  s'usent  peu  à peu, 
le  malade  tombe  dans  le  marasme,  ses  facultés  intellectuelles 
se  dépravent,  il  devient  fou,  ou  il  meurt  après  de  longues 
souffrances. 

Si  nous  nous  attachions  b tracer  ici  le  tableau  de  tous  les 
phénomènes  morbides  qui  peuvent  accompagner  la  céphalalgie, 
ou  se  montrer  à la  suite  de  ce  symptôme,  il  faudrait  passer  en 
revue  les  dérangemens  dont  chaque  organe  est  susceptible, 
car  il  en  est  peu  qui  ne  puissent  produire  ou  compliquer  la 
céphalalgie. 

Les  personnes  qui  éprouvent  une  vivedouleur  de  tête  fuient 
ordinairement  lesendroils  brnynns,  une  lumière  trop  éclatante: 
elles  se  plaignent  que  l’exercice  augmente  leur  malaise.  Lorsque 
lu  douleur  est  légère,  la  promenade  en  plein  air,  une  con- 
versation agréable,  enfin  une  distraction  quelconque,  suffit 
pour  la  faire  cesser.  Ce  n'estalors  qu  une  faible  indisposition 

La  céphalalgie  est  tantôt  accidentelle,  tantôt  habituelle.  H 
est  très-commun  de  rencontrer  des  personnes  qui  sont  sujettes 
à éprouver  cette  douleur  à des  époques  indéterminées,  ou  ré- 
gulièrement de  mois  en  mois,  de  semaine  en  semaine, ou  avec 
le  type  tierce  ou  quotidien,  souvent  à l’approche  du  printemps 
seulement.  Chez  plusieurs,  elle  est  presque  continue,  sans 
pour  cela  faire  de  progrès  sensibles,  même  dans  l’espace  de 
plusieurs  années.  Elle  est  quelquefois  due,  en  partie,  à une 
prédisposition  héréditaire. 

Souvent  elle  est  accompagnée  d’autres  symptômes  qui  an- 
noncent une  lésion  de  l’encéphale,  de  l’estomac,  de  l’utérus 
ou  de  tout  autre  organe  ; mais  souvent  aussi  elle  existe  seule, 
et  le  diagnostic  offre  alors  les  plus  grandes  difficultés.  Lors- 
qu’elle «te  fait  sentir  après  une  forte  impression  exercée  subi- 
tement , ou  pendant  long  temps , sur  le  cerveau , telle  que 
celle  d’une  vive  lumière,  mais  surtout  d’un  bruit  violent  pro- 
longé , aigu  et  souvent  répété,  à la  suite  d’une  nouvelle  af- 
fligeante, d’un  accès  de  colère  , d’un  excès  de  travail  intellec- 
tuel, lorsqu’elle  est  duc  au  lavage  imprudent  de  la  tète  à l'eau 
froide,  à 1 insolation , à une  contusion  , à une  plaie  du  crênc, 
on  peut  conjecturer  qu'elle  est  due  à une  irritation  primitive 
de  l'encéphale  ou  de  ses  dépendances.  Telle  «Ile  est  encore 
quand  elle  est  produite  par  l'inclinaison  prolongée  de  la  tète 
en  avant,  par  le  coucher  sur  un  plan  horizontal,  par  la  com- 
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pression  qu’exerce  un  lieu  quelconque  sur  le  cou,  la  poitrine 
ou  les  membres.  Vient-elle  à se  faire  sentir  après  des  excès 
habituels  ou  insolites  dans  les  alimens  ou  les  boissons,  à la 
suite  d’une  indigestion,  dans  le  cours  d'une  gastro  entérite , 
avec  ou  sans  sécrétion  muqueuse  abundantc  ? il  est  probable 
qu’elle  dépend  de  l’irritation  sympathique  déterminée  au  cer- 
veau par  l’irritation  primitive  de  la  membrane  muqueuse  de 
l'estomac  ou  des  intestins.  On  l’observe  surtout  lorsque  à cette 
irritation  se  joint  une  inflammation  manifeste  ou  iatentc  du 
foie;  dans  ce  cas,  si  l'œil  est  brillant,  un  peu  hagard,  la  pa- 
role brève,  quelque  légère  que  soit  la  douleur  de  tète,  quelle 
que  soit  l'amélioration  des  symptômes  hépatiques,  on  doit 
craindre  pour  les  jours  du  malade.  La  stase  des  matières  fé- 
cales dans  les  intestins  est,  chez  quelques  personnes,  une  cause 
infaillible  de  céphalalgie.  C’er>t  surtout  ce  qui  arrive  chez  les 
gens  de  lettres , qui  , donnant  toute  leur  attention  au  travail 
intellectuel  qui  fait  leur  occupation  habituelle,  négligent  d’o- 
béir aux  sensations  qui  les  portent  à se  debarrasser  du  su- 
perflu de  la  digestion.  La  céphalalgie  seule  les  avertit  souvent 
du  retard  qu’ils  ont  mis  à satisfaire  ce  besoin  , le  premier  de 
tous  après  la  faim,  la  soif  et  celui  d’uriner.  Le  séjour  des  vers 
dans  les  intestins  détermine  aussi  furt  souvent  la  céphalalgie, 
principalement  chez  les  enfans  lymphatiques.  Le  malade  qui 
se  plaint  de  céphalalgie  vit-il  plantureusemeut , a-t  il  de  l'em- 
bonpoint, un  pouls  plein  et  vif,  la  peau  colorée?  il  est  pro- 
bable que  la  douleur  de  tâte  dépend  de  la  surabondance  du 
sang  produite  par  une  hématose  trop  active.  Si  on  lVprouve 
à la  suite  d’une  toux  répétée  qui  fait  affluer  le  sang  vers  la 
tâte,  on  l'attribuera  à l’influence  de  l’irritation  bronchique  ou 
pulmonaire.  Aceompagne-t  elle  une  inflammation  de  la  peau?' 
elle  dépend  alors,  soit  de  la  liaison  sympathique  de  ce  tissu 
avec  l cncéphale,  soit  de  l’irritation  gastrique  qui  accompagne 
si  fréquemment  les  phlcgraasies  cutanées.  Ici  il  faut  dire  que 
la  céphalalgie  due  î l’irritation  gastrique  est  ordinairement 
frontale  et  sus-orbitaire. 

La  céphalalgie  se  manifeste  souvent  chez  les  jeunes  fllLs  , 
aux  approches  de  la  première  menstruation,  et,  chez  celles 
qui  sont  réglées,  aux  approches  de  chaque  époque.  Elle  est 
souvent  l'effet  delà  rétention,  de  la  suppression  des  menstrues, 
du  flux  hémorroïdal,  ou  d’un  épistaxis,  de  l’omission  d’une 
saignée  ou  d une  application  de  sangsues,  d’un  vomitif  ou 
d’un  purgatif,  dont  ou  a contracté  l'habitude;  de  la  dispari- 
tion d'un  exanthème  , d’un  érysipèle,  d'une  dartre;  de  la  ocs- 
sntion  brusque  de  la  transpiration;  de  la  dessiccation  d un  ul- 
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cère  aux  parties  génitales  ou  à la  gorge,  contracté  dans  la 
cohabitation  avec  une  femme  affectée  de  maux  vénériens;  de 
la  suppression  d un  écoulement  muqueux  on  purulent  par  l'o- 
reille, le  liez,  une  alvéole,  la  verge  ou  le  vagin;  de  la  sup- 
pression d'une  bronchite  catarrhale,  d une  diarrhée  , d'un  vé- 
sicatoire, d'un  cautère,  d'un  séton  ; de  la  cessation  subite  de 
la  transpiration  , d'un  accès  de  rhumatisme  ou  de  goutte. 

A cette  longue  série  des  causes  de  toute  espèce  qui  peu- 
vent produire  la  céphalalgie,  et  des  maladies  qu'elle  accompa- 
gne ou  qu  elle  complique,  il  faut  ajouter  toutes  les  lésions 
mécaniques  des  tégumens  et  des  os  du  crâne,  du  cerveau  , 
du  cervelet  et  des  méninges  , de  I'arachnoIue,  de  la  pie-mère 
il  de  la  dure-mère,  dont  nous  ne  pourrions  parler  ici  sans  an- 
ticiper sur  l'histoire  de  ces  lésions,  ou  sans  répéter  ce  que  nous 
avons  déjà  dit  aux  articles  qui  leur  correspondent.  D'après  ce 
qu'on  vient  de  lire,  il  est  aisé  de  voir  combien  est  futile  la 
distinction  des  diverses  espèces  de  céphalalgie  d’après  les  cau- 
ses éloignées  et  prochaines  qui  sont  susceptibles  de  la  produi- 
re. Nous  ne  consacrerons  donc  point  de  paragraphes  séparés 
flux  céphalalgies  sanguine , pléthorique  , menstruelle , hémor- 
roïdale , cachectique  , vénérienne  , scorbutique  , catarrhale  , 
scieuse,  purulente  , métastatique , goutteuse , érysipélateuse , 
herpétique  , vermineuse  , nerveuse , fébrile.  La  seule  division 
admissible  est  celle  de  la  céphalalgie  en  primitive  ou  sym- 
pathique , et  par  altération  des  méninges  ou  des  parois  du 

CRANE. 

Il  est  souvent  très-difficile  de  parvenir  à connaître  la  nature 
et  le  siège  de  la  lésion  dont  la  céphalalgie  n ist  que  le  symp- 
tôme. L intensité  et  la  continuité  de  la  douleur  ne  prouvent 
pas  toujours  qu  elle  soit  due  à une  altération  morbide  profonde 
de  l'encéphale.  Souvent  ou  ne  peut  distinguer  si  le  mal  réside 
dans  le  cerveau,  dans  les  membranes  , ou  dans  les  parois  du 
crâne,  attendu  la  contiguïté  si  intime  de  ces  parties,  et  parce 
quota  nature  de  la  douleur  elle-mèine  ne  fournit  presqu'aucune 
donnée,  car  rarement  le  malade  peut  exprimer  s'il  l’éprouve 
profondément  dans  l intéricur,  ou  près  de  la  surface  de  la 
tête.. 

Le  diagnostic  est  encore  plus  obscur  dans  la  céphalalgie 
chronique,  parce  qu'ordinairement  il  n'y  a d'autre  symptôme 
que  la  douleur  seule.  C'est  alors  que  l’examen  le  plus  attentif 
du  malade  , l'étude  approfondie  de  ses  habitudes  , de  son  ré- 
gime , des  circonstances  de  sa  vie  passée,  des  maladies  qu’il  a 
éprouvées,  de  sa  cçnstitution  , suffisent  à peine  trop  souvent 
pour  asseoir  même  un  soupçon  sur  la  nature  et  le  siège  précis 
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du  mal.  C'est  à cette  incertitude  dans  le  diagnostic  qu'il  faut, 
à n'en  pat  douter,  attribuer  l’incertitude  de  nos  connaissances 
sur  le  traitement  de  la  céphalalgie,  et  la  multitude  de  spécifi- 
ques inertes,  bizarres,  ridicules  ou  superstitieux,  qu'on  a re- 
commandés , comme  autant  de  remèdes  infaillibles  contre  ce 
symptéme. 

L’incertitude  qui  règne  ordinairement  snr  le  diagnostic  de 
la  lésion  à laquelle  on  doit  rapporter  la  douleur  de  la  tète,  s'é- 
tend presque  toujours  jusqu'au  pronostic.  La  céphalalgie  est- 
elle  le  produit  d une  cause  accidentelle,  est-elle  peu  intense 
ou  liée  à l'existence  d'uue  lésion  peu  grave  de  l'encéphale, de 
l'estomac,  des  fosses  nasales  ou  des  bronches,  à un  état  de 
pléhtore?  on  peut  affirmer  sans  hésiter  qu'elle  durera  peu,  et 
qu  elle  n’entrainera  aucun  accident  fâcheux.  Lorsqu'elle  est 
intermittente , irrégulièrement  périodique,  mais  habituelle, 
continue,  très-intense,  il  est  bien  difficile  d'en  prévoir  la  du- 
rée et  les  suites,  si  d'autres  phénomènes  morbides  ne  s’y  joi- 
gnent point.  Dans  les  maladies  aiguës  de  la  poitrine  et  de 
1 abdomen,  elle  est  souvent  le  signe  précurseur  d'accidcns  cé- 
rébraux fort  graves;  souvent  elle  précède  le  délire, les  convul- 
sions ou  uu  mélange  de  paralysie  et  de  mouvemens  convulsifs; 
dans  ce  cas,  la  mort  est  imminente.  Chez  les  personnes  qui 
sont  disposées  à l’apoplexie,  par  leur  constitution  ou  par  l'ir- 
régularité de  leur  régime,  une  céphalalgie  qui  revient  par  in- 
tervalles, et  qui  s'accroît  peu  a peu , annonce  une  attaque  de 
cette  maladie. 

Chez  les  femmes  éminemment  irritables,  hystériques,  vapo- 
reuses, la  céphalalgie  n’est  presque  jamais  inquiétante;  c'est 
la  plus  fréquente  des  nombreuses  indispositions  qui  les  tour- 
mentent habituellement,  et  qu’elles  se  créent  par  1 impétuosité 
de  leurs  désirs,  la  violence  de  leurs  passions , et  leur  exces- 
sive mobilité,  qu’annoncent  chez  elles  des  caprices  de  toute 
espèce. 

La  céphalalgie  est  quelquefois  d’un  heureux  augure  dans 
les  maladies;  c'est  quand,  jointe  à la  rougeur  de  la  face,  à la 
démangeaison  dans  le  nez,  à un  pouls  rebondissant,  elle  an- 
nonce que , par  suite  de  la  répartition  salutaire  de  l'aclivitc 
vitale,  un  épistaxis  ne  tardera  pas  à annoncer  la  guérison; 
mais  bien  plus  souvent  la  douleur  de  tète  n’est  qu'un  suroroit 
de  souffrance,  ou  même  l'annonce  de  graves  accidcns  qui  vout 
ajouter  au  danger  que  court  le  malade. 

Lorsque  la  céphalalgie  cesse  de  se  faire  sentir  dans  les  ma- 
ladies aiguës,  et  que  l'assoupissement  ou  le  délire  la  remplace, 
il  y a tout  à craindre  pour  le  malade. 
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Willis  a très  bien  vu  que  la  céphalalgie  Invétérée  provient 
souvent  d’une  inflammation,  d'un  abcéa  ou  d’un  squirrhe  de 
l'encéphale,  qu’elle  dégénère  souvent  aussi  en  apoplexie  mor- 
telle, et  assez  fréquemment  en  épilepsie,  en  cécité, en  surdité, 
ou  en  d'autres  affections  incurables  ou  mortelles. 

Dans  le  traitement  de  la  céphalalgie,  il  faut  s'attacher  à en 
reconnaître  d’abord  les  causes  éloignées,  puis  à discerner  l or- 
gane dont  l’affection  détermine  l’état  de  souffrance  de  l’encé- 
phale, afin  d’agir  directement  sur  la  tête,  ou  sympathiquement 
sur  une  partie  plus  ou  moins  éloignée  du  corps. 

Si  la  céphalalgie  est  accidentelle  et  produite  par  une  cause 
éloignée  facile  à écarter  ou  qüi  u déjà  cessé  d’agir,  le  repos, 
l’obscurité,  le  sommeil,  suffisent  ordinairement  pour  la  dis- 
siper. 

Si  elle  est  habituelle  et  presque  continue,  le  traitement  peut 
offrir  des  difficultés  insurmontables.  Si  du  moins  la  maladie 
est  récente,  si  les  symptômes  concomitans  sont  peu  multi- 
pliés et  peu  graves,  il  faut,  lorsque  la  douleur  est  1 effet  d un 
excès  de  travail  ou  d’une  impression  de  chagrin,  prescrire,  outre 
le  repos  et  l’obscurité,  un  calme  parfait  de  l’esprit,  un  régime 
sobre  et  rafraîchissant.  Si  la  douleur  est  intense  et  le  sujet  plé- 
thorique, la  saignée  est  indiquée,  et  doit  même  être  répétée.  On 
la  pratiquera  plutôt  au  pied  qu'au  bras,  et  surtout  qu  à la  jugu- 
laire. Quoique  celle-ci  ne  doive  pas  être  entièrement  rejetée , 
elle  offre  l’inconvénient  de  favoriser  quelquefois  l'afflux  vers 
la  tête.  Il  est  d’ailleurs  difficile  de  la  pratiquer  et  d’arrêter 
ensuite  le  sang,  sans  comprimer  plus  ou  moins  les  vaisseaux  du 
cou , cc  qui  est  contraire  à l'indication  qu'ort  se  propose  de 
remplir,  puisqu'on  a en  vue  de  diminuer  la  quantité  de  sang 
qui  circule  dans  l’encéphale.  La  saignée  des  diverses  veines 
de  la  face,  employée  par  les  anciens,  n’offre  aucun  motif  de 
préférence ;op  ne  tire  avec  elle  que  peu  de  sang,  qui  sort  dif- 
ficilement et  lentement.  L’ouverture  de  1 artère  temporale,  si 
fortement  recommandée  par  Ambroise  Paré  et  Botalli,  a été 
remise  en  usage  avec  beaucoup  de  succès,  dans  ces  derniers 
temps,  par  Régnault,  pour  divers  cas  de  céphalalgies  opiniâ- 
tres, qui  avaient  résisté  à tous  les  autres  moyens. 

La  saignée  du  bras  est  indiquée  dans  la  céphalalgie  des 
.femmes  enceintes,  lorsque  les  premiers  mois  de  la  grossesse  se 
sont  écoulés,  et  surtout  aux  approches  de  l'accouchement, 
quand  la  douleur  augmente  au  lieu  de  diminuer.  On  prévient 
souvent  ainsi  une  apoplexie  mortelle. 

Après  que  la  soignée  a été  pratiquée,  si  la  douleur  conti- 
nup,  et  lorsque  la  constitution  du  sujet  s’oppose  à ce  qu'on  le 
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saigne,  soit  parce  qu'il  n'y  a point  chez  lui  de  pléthore,  soit 
parce  que  la  douleur  est  trop  peu  intense  pour  qu'on  ait  re> 
cours  à ce  moyen,  l’application  des  sangsues  à la  tempe,  ou 
même  derrière  les  oreilles,  produit  ordinairement  les  plus  heu- 
reux effets.  Ce  moyen  est  efficace,  principalement  chez  les  en- 
fans.  En  général,  chez  enx,  il  ne  faut  jamais  abandonner  à 
elle-même  toute  douleur  de  tête  tantsoit  peu  vive.  Elle  annon- 
ce le  trouble  des  fonctions  digestives,  ou  une  habitude  d'afflux 
vers  le  cerveau,  ou  enliu  un  excès  d irritabilité  habituelle  dans 
ce  viscère,  toutes  circonstances  qui  méritent  également  l'at- 
tention du  médecin.  Souvent  quelques  sangsues,  appliquées 
à la  tempe  ou  derrière  les  oreilles  d un  enfant,  l’ont  préservé 
d'une  affection  cérébrale  qui  l’aurait  conduit  au  tombeau. 

Les  réfrigérons,  les  lotions  froides  sur  la  tète,  les  affusions, 
les  applications  de  glace  sur  le  crâne,  le  lavage  de  cette  partie 
avec  l’éther  sulfurique,  ajoutent  à l'efficacité  des  émissions 
sanguines,  et  ces  moyens  peuvent  même  suffire  dans  beaucoup 
de  cas  où  la  céphalalgie  n’est  due  qu'a  un  afflqx  peu  intense, 
à une  irritation  modérée.  Ln  suppression  de  la  traUspiratioa 
du  derme  chevelu  étant  une  des  causes  les  plus  fréquents  de 
la  céphalalgie,  il  faut,  lorsqu'on  la  soupçonne  d avoir  donné 
lieu  à une  douleur  de  tète  qu'on  est  appelé  à guérir,  faire  la- 
ver les  tégumens  épicrâniens  avec  de  l’eau  dont  la  tempéra- 
ture soit  un  peu  elevée,  et  même  autant  que  le  malade  peut  la 
supporter,  puis  essuyer  à l'instant  la  partie  avec  des  linges 
fortement  chauffés,  et  la  couvrir  ensuite  d’une  calotte  de  taf- 
fetas gommé.  On  réussit  fort  souvent  à développer  une  trans- 
piration abondante,  et  à faire  cesser  la  douleur. 

Lorsque  tous  les  autres  viscères  étant  en  bon  état,  et  malgré 
les  moyens  que  nous  venons  d'indiquer,  on  n’obtient  point 
l'améiioratioti  désirée,  c’est  le  cas  de  recourir  aux  vomitifs, 
aux  purgatifs  et  hax  toniques.  Les  vomitifs  nuisent  quand  le 
foyer  de  la  maladie  n’est  pas  dans  la  surcharge  des  voies  gas- 
triques. Les  purgatifs  sont  quelquefois  avantageux-,  on  peut, 
quelquefois  même  on  doit  les  employer,  pourvu  que  la  mem- 
brane muquease  digestive  soit  en  bon  état;  mais,  pour  qu'ils 
soient  efficaces,  il  faut  souvent  en  réitérer  l’administration  au 
point  de  déterminer  l’entérite,  ce  qni  n’est  pas  sans  danger.  Les 
toniques,  les  amers,  et  notamment  le  quinquina,  réussissent 
plus  fréquemment,  principalement  quand  la  douleur  est  inter- 
mittente. Chaque  année  on  publie  des  faits  qui  prouvant  l'ef- 
ficacité de  ces  substances,  qui  agissent  sur  l'estomac  comme 
de  puissions  stimulans  fixes.  11  faut  bien  que  ce  soit  à l’action 
tonique  purcmeut  locale- qu’ils  exercent  que  l’on  doive  rappor- 
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ter  cet  effet  curatif,  puisque  les  stimulans  diffusibles,  bien  loin 
de  diminuer  la  céphalalgie,  1 augmentent  ordinairement.  Le 
café  lui-même  agit  plus  par  sa  propriété  tonique  que  par  sa 
propriété  stimulante,  dans  la  douleur  de  tète:  en  général , et 
malgré  l'autorité  de  plusieurs  praticiens,  il  doit  être  peu  em- 
ployé dans  le  traitement  de  la  maladie,  ou  plutôt  du  symp- 
tôme qui  nous  occupe. 

Lorsque  les  toniques  les  purgatifs  et  même  les  émissions 
sanguines  ont  échoué,  il  arrive  souvent  qu’on  obtient  la  gué- 
rison en  administrant  au  malade  un  mélange  de  substances 
amères  et  de  substances  narcotiques,  telles  que  le  quinquina, 
la  rhubarbe,  et  la  belladone  ou  la  jusquiame.  IVlcgtin,  Las- 
serre et  beaucoup  d autres  ont  eu  à se  louer  de  ( efficacité  de 
mélanges  analogues,  dont  l'action,  difficile  à démêler,  n'en  est 
pas  moins  constante  dans  plusieurs  cas.  Cette  réunion  est  bien 
supérieure  à la  foule  d’antispasmodiques  insignifians  que  l'on 
donne  avec  profusion  et  avec  si  peu  de  succès  dans  les  dou- 
leurs de  tète  rebelles;  on  doit  la  préférer  à l'administration  de 
l'opium  et  des  narcotiques  isolés,  qui  provoquent  plutôt  l'as- 
soupi-sement  qu'ils  ne  calment  la  douleur. 

L opiniâtreté  de  ce  symptôme  est  telle,  dans  beaucoup  de  cas, 
que  les  moyens  les  plus  violeus  ont  été  souvent  mis  en  usage 
pour  le  faire  cesser.  Les  dérivatifs  de  la  peau  ont  surtout  été  em- 
ployés. Ainsi  on  estdans  l’usage  de  prescrire  des  vésicatoires, 
des  caulères,  des  sétons,  et  même  l'application  du  feu.  Tous  ces 
moyens  doivent  être  sévèrement  bannis  quand  il  existe  des  si- 
gnes évidens  d afflux  sanguin  vers  l'encéphale;  mais,  dans  les 
céphalalgies  chroniques  sans  phénomène  de  réaction  sanguine 
générale,  oa  peut  y recourir  sans  danger,  quelquefois  meme 
ai  ce  succès.  Le  vésicatoire  sera  mis  d'abord  à la  tempe  ou 
derrière  les  oreilles,  puis  à la  nuque,  et  enfin  au  bras,  si  la 
nécessité  de  cet  exutoire  se  fait  sentir.  Le  fonticulc  au  bras  est 
préférable  lorsque  des  rechutes  fréquentes  indiquent  qu'une 
suppuration  permanente  doit  être  provoquée.  Le  séton  à la 
nuque  est  lrc9. convenable  dans  beaucoup  de  cas.  Mais  quand 
ces  moyens  ne  soulagent  point  promptement,  il  est  inutile  de 
persévérer  dans  leur  emploi , car  ils  ne  font  que  fatiguer  le 
malade,  et  même  ajouter  à ses  souffrances,  parl'irritation  qu’ils 
produisent. 

Le  feu , c'est-à-dire  U*  moxa  ou  le  fer  échauffé  jusqu'au 
blanc,  a été  fructueusement  mis  en  usage  par  Porcy  et  Va- 
lentin dans  le  traitement  de  la  céphalalgie  chronique.  Le  pre- 
mier recommande  dans  ce  cas  ludion  «yncipitale , qui  n est 
pas  toujours  sans  danger;  l'empirisme  seul  justifie  l’emploi 
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d'un  moyen  si  violent,  et  la  théorie  n'en  contre-indique  pas 
l'usage-,  il  est  seulement  fâcheux  qn  on  sache  si  peu  dans  quel 
cas  on  doit  y recourir,  connaissance  qui  est  surtout  nécessaire 
quand  il  s'agit  d'un  remède  si  énergique  et  si  douloureux. 
Le  moxa , moins  douloureux  et  moins  effrayant , mériterait 
d’être  employé  plus  souvent  qu  on  ne  le  fait. 

L'application  des  barreaux  magnétiques  a para  calmer  la 
céphalalgie;  mais  alors  elle  était  bien  légère  , et  1 honneur  do 
la  cure  doit  être  accordé  à l'imagination  plutôt  qu'à  la  vertu 
très-contestable  de  I'aihxnt. 

Le  moyen  le  plus  étrange  que  l’on  ait  proposé  contre  la  cé- 
phalalgie est,  à coup  sur,  la  perforation  du  crâne.  On  a peine 
à se  faire  une  idée  de  la  témérité  des  auteurs  qui  ont  proposé 
un  pareil  remède  dans  une  maladie  dont  ils  ne  connaissaient 
nile  siège  précis  ni  la  nature.  Cette  opération  faillit  néanmoins 
être  faite  sur  la  personnede  Leblanc, d'après  la  proposition  de 
Le  Gat,  lorsqu’un  écoulement purulentsurrenutoutàconppar 
l'oreille  mit  lin  à la  céphalalgie,  contre  laquelle  on  allait  em- 
ployer ce  moyen , aussi  violent  qu’incertain. 

Jusqu’ici  nous  avons  supposé  que  la  céphalalgie  a pour  cause 
une  irritation  aiguë  ou  chronique,  une  altération  de  tissu  quel- 
conque du  cerveau  ou  de  ses  membranes;  dans  lecasoii  l une 
des  partiesde  cet  organe  est  profondément  altérée  danssastruc- 
ture,  les  ageos  thérapeutiques  les  plus  efficaces  n'ont  que  peu 
de  vertu,  du  moins  on  doit  le  présumer.  Lorsque  la  céphalalgie 
dépend  d'une  affection  de  1 estomac , du  foie,  des  intestins, 
de  l'utérus,  c'est  contre  cette  affection  que  les  principaux 
moyens  de  traitement  doivent  être  dirigés  ; mais  l'encéphale 
ne  doit  pas  être  pour  cela  négligé,  corne  on  le  fait  trop  gé- 
néralement. En  même  temps  qu'on  attaque  la  source , le  foyer 
desaccidens,  il  faut  borner  les  progrès  du  mal  vers  l'encéphale, 
par  l'emploi  ménage  des  remèdes  indiqués  quand  la  cépha- 
lalgie est  idiopathique.  C'est  ainsi  qu'une  céphalalgie  prove- 
nant de  la  suppression  d’un  flux  hémorroïdal,  d’un  flux  mens- 
truel, persiste  apiès  l’application  des  sangsues  à l'anus,  à la 
vulve,  et  cède  lorsqu'on  vient  à placer  ces  animaux  à la  tempe 
ou  au  cou.  Toute  céphalalgie  provenantde  la  suppression  d’une 
irritation  ne  cesse  guère,  au  contraire,  que  lorsqu  on  est  par- 
venu à renouveler  cette  irritation  dans  le  lieu  primitivement  af- 
fecté ; en  vain  on  cherche  souvent  à diminuer  l’irritation  en- 
céphalique; elle  ne  cède  que  lorsque  l’orteil,  le  genou,  par 
exemple,  est  redevenu  douloureux  , si  la  douleur  dt-  tète  est 
survenue  à la  suite  de  la  cessation  subite  d’un  accèsde goutte. 
11  en  est  à peu  près  de  même  des  cas  ou  elle  dépend  de  la  dispa- 
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rition  d'un  écoulement  chronique,  purulent  ou  muqueux; 
mais,  s'il  ne  s'agit  que  d’une  suppression  momentanée  de  la 
«mur,  on  peut  ordinairement  oublier  l'organe  qui  a été  le  pre- 
mier lésé , pour  ne  penser  qu’à  celui  qui  l'est  actuellement. 

Les  céphalalgies  les  plus  rebelles  sont  peut-être  celles  qui 
sont  dues  à la  disparition  des  maladies  cutanées,  herpétiques 
ou  produites  par  le  coït  avec  une  femme  affectéed’ulcères  ou 
d'écoulement  aux  parties  génitales.  Toute  les  médications  que 
l'on  peut  exercer  sur  le  derme  doivent  alors  être  mises  en 
usage,  et  c’est  souvent  sans  avantage.  Les  bains  simples,  les 
bains  stimulans,  le  soufre,  le  mercure  sous  toutes  les  formes, 
sont  chaque  jour  employés  inutilement.  Que  peuvent  en  effet 
ces  moyens,  quelque  puissans  qu'on  les  suppose,  contre  une 
douleur  qui  dépend  d une  altération  profonde  des  méninges  , 
des  os  du  crâne,  ou  de  la  substance  cérébraleelle-même?  car 
toujours  on  trouve  une  lésion  de  tissu  d’une  de  ces  parties  à 
la  suite  des  céphalalgies  qui  durent  plusieurs  années  et  qui 
font  périr  les  malades  dans  le  marasme  le  plus  complet. 

Tout  le  traitement  de  la  céphalalgie  est  plus  empirique  que 
rationnel,  parce  que  nous  manquons  trop  souvent  de  signes 
auxquels  on  puisse  reconnaître  la  nature  et  le  siège  de  l'alté- 
ration qui  produit  ce  symptôme.  Nous  sommes  donc  réduits  à 
faire  des  vœux  pour  que  des  travaux  ultérieurs  permettent  de 
reléguer  définitivement  le  mot  céphalalgie  dans  la  classe  de 
ceux  qui  ne  désignent  qu'un  phénomène  et  non  une  maladie. 

foyei  CÉPUALARTIQÜE  , CÉPHALIQUE,  CÉPlIALITE,  CERVEAU,  CER- 
VELET. 

La  céphalalgie  peut  se  manifester  avec  le  type  intermittent, 
tierce , quotidien , ou  double-tierce,  et  la  mort  survenir  au 
deuxième , troisième  ou  quatrième  accès  ; c’est  alors  une  des 
variétés,  ou,  si  Ion  veut,  une  des  espèces  de  la  fièvre  psrhi* 
ciiuse.  Voyez  céphalalgique. 

CÉPHALALGIQUE  , adj,  cephqlalgicus.  On  a donné  le 
nom  de  fièvre  céphalalgique  à une  maladie  que  Sauvages  nom- 
mait cephalalgia  fehricosa.  Dans  un  cas  observé  par  Morton, 
la  douleur  de  tète  revenait  le  plus  souvent  tous  les  jours  à des 
heures  réglées;  elle  était  insupportable,  mais  elle  n'était  accom- 
pagnée, ni  de  frisson,  ni  de  tremblement,  ni  de  chaleur,  ni  de 
sueur;  les  urines  étaient  jumenteuses.  La  maladie  résista  opi- 
niâtrement aux  saignées  du  bras  et  de  la  jugulaire,  aux  epis- 
postiques,  aux  errhins,  aux  sialagogues  ; elle  augmenta  sous 
l'influence  des  émétiques,  des  purgatifs  doux,  des  préparations 
ferrugineuses  et  des  antiscorbutiques;  le  quinquina  seul  parut 
l’avoir  fait  cesser.  11  est  évident  que  cette  céphalalgie  inter- 
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miltentc  n'était  point  une  fièvre  fejikicieüsr,  puisqu’il  est  con- 
venu que  cette  dernière  tue  infailliblement  lorsqu'on  n'en 
narréte  pas  le  cours  dès  les  premiers  accès.  Il  n'y  avait  d'ail* 
leurs  d'autre  symptôme  analogue  à ceux  des  fièvres  intermit- 
tentes, sinon  l'état  de  l'urine.  Ce  serait  donc  tout  au  plus  une 
fièvre  larvée  , c'est-à-dire,  une  maladie  intermittente  à la- 
quelle on  donne  le  nom  de  fièvre,  quoiqu'elle  ne  ressemble 
en  rien  aux  fièvres,  si  ce  n'est  sous  le  rapport  de  l'intermit- 
tence. Dans  un  autre  cas  de  cette  nature,  Morton  fut  lui-mème 
le  sujet  de  l'observation , et  le  quinquina  réussit  également. 
Un  fait  rapporté  par  Comparetti,  sous  le  nom  de  fièvre  cé- 
phalalgique, n'offre  également  qu'une  céphalalgie  intermit- 
tente, tantôt  régulière,  tantôt  erratique,  sur  laquelle  le  quin- 
quina n'exerça  qu'une  action  très-faible,  scion  la  remarque 
judicieuse  d’Alihert , tandis  que  le  malade  éprouva  un  véri- 
table soulagement  de  l’exercice  qu’il  fit  en  plein  air,  et  des  ré- 
créations qu  il  se  procura  dans  un  voyage. 

Pinel  a placé,  sans  beaucoup  d'examen,  la  céphalalgie  inter- 
mittente au  nombre  des  fièvres  pernicieuses.  Chomel  cherche 
à la  ranger  parmi  les  ataxiques  simples  : il  fallait  d'abord  exa- 
miner si  cette  maladie  est  une  fièvre,  puis  prouver  qu'elle  est 
essentielle,  et  non  pas  seulement  le  symptôme  intermittent 
d’une  lésion  profonde  du  cerveau,  de  scs  membranes,  ou  des 
parois  du  crâoe,  et  surtout  du  rocher.  L qbservatiOn  incom- 
plète de  Comparetti  se  rapporte  probablement  à une  cépha- 
lalgie produite  par  l'inflammation  du  cerveau  ou  des  ménin- 
ges , ou  par  la  carie  de  cette  apophyse  du  tewforaç.  Le  con- 
seil que  donne  Charnel  de  traiter  la  fièvre  céphalalgique,  non- 
seulement  par  le  quinquina,  mais  encore  par  les  narcotiques 
portés  le  plus  près  possible  de  la  surface  douloureuse,  est  aussi 
vague  que  dangereux , ainsi  que  tous  ceux  que  peut  donner 
l'empirisme.  F oyez  céphalalgie , e»çéphalits  , larvé,  fee- 

HlCfEUX. 

CÉPHALARTIQUE,  adj. , çaphalariicus.  On  donnait  ja- 
dis cette  épithète  aux  médicamcns  que  l’on  supposait  être 
doués  d’une  activité  curative  spécifique  dans  les  maladies  de 
la  tète. 

CÉPHALÉE,  s,  fi,  cephaloea  ; vive  douleur  de  tête  , or- 
dinairement chronique,  intermittente  ou  continue.  Ce  n’est 
qu'une  variété  de  la  céphalalgie,  et  non,  comme  le  prétend 
Lullier-Winslow,  une  affection  sui  genert} , quoique  ce  soit 
d ailleurs,  comme  il  l’a  très-bien  dit,  une  véritable  maladie 
locale. 

Les  altérations  profondes  du  çerveau,  des  méninges,  et  des 
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os  du  crâne,  sont  ordinairement  la  cause  prochaine  de  la  cé- 
phalée, dont  le  traitement  ne  repose  que  sur  la  connaissance 
de  ces  altérations. 

L'opium  et  le  feu  sont  les  deux  moyens  auxquels  on  a re- 
cours empiriquement,  lorsque  tous  les  autres  échouent.  Wil- 
lis  rapporte  des  cas  de  céphalée,  à la  suite  de  l uit  desquels  on 
trouva  un  ramollissement  de  la  substance  cérébrale. 

C’est  surtout  contre  la  céphalée  qu  on  a recommande  l’o- 
pération du  trépas  , préconisée  par  Louis  Tnurct  et  Jean  le 
PrevAt.  Aujourd'hui,  quelle  que  soit  la  hardiesse  de  nos  grands 
chirurgiens,  il  n’en  est  aucun  qui  se  hasarde  à proposer  cette 
opération  sur  un  si  faible  indice,  et  par  une  sorte  de  tentative 
expérimentale,  dans  les  cas  où  l’ouverture  des  parois  du  crâne 
ne  saurait  offrir  aucun  avantage  évident.  Voyez  céphalalgis. 

CEPHALIQUE,  adj.,  cephalicus  ; qui  appartient  ou  qui 
a rapport  soit  à la  tête,  soit  à quelqu'une  de  ses  dépendances. 

Le  nom  de  céphalique  a été  donné  à une  veine  superficielle 
du  bras,  sur  le  cAté  externe  duquel  elle  se  trouve  située,  parce 
que  c’était  elle  que  les  anciens  avaient  coutume  d’ouvrir  dans 
les  affections  de  la  tète , ce  qui  tenait  sans  doute  à ce  qu'ils 
avaient  observé  qu'elle  s'anastomose  presque  toujours  avec  la 
veine  jugulaire  externe.  Cette  veine  porte  à son  origine  le  nom 
de  céphalique  du  pouce  ou  salvateixe  , et  naît  par  un  grand 
nombre  dé  radicules  disposées  en  forme  de  réseau  sur  le  dos 
de  la  main  et  les  muscles  propres  du  pouce.  Elle  parcourt  en- 
suite la  partie  antérieure  et  externe  de  l’avant-bras,  le  long 
duquel  un  grand  nombre  de  rameaux  cutanés  viennent  s'y 
joindre,  et,  parvenue  au  pli  du  bras,  elle  s’unit  à la  médiane 
céphalique , qui  monte  en  dehors  dans  l’espace  triangulaire 
que  les  muscles  antérieurs  de  l’avant  bras  laissent  entre  eux 
dans  cet  endroit.  De  là,  le  tronc  de  la  céphaliqae  marche  le 
long  du  bord  externe  du  muscle  biceps,  s’engage  dans  l’inter- 
valle cellulaire  qui  sépare  la  deltoïde  du  grand  pectoral , se 
recourbe  de  dehors  en  dedans  , au-dessous  ou  au-dessus  du  la 
clavicule,  envoie  un  rameau  assez  volumineux  à la  veine  ju- 
gulaire externe,  et  finit  par  s’ouvrir  dans  la  veine  axillaire. 

On  a aussi  appelé  céphaliques  des  médicamens  qu  on  sup- 
posait propres  à fortifier  le  cerveau  , à en  réveiller  l’action , 
à faire  cesser  des  douleurs  de  tète  opiniâtres,  ou  à relever,  en 
les  attirant  au  dehors,  les  portions  d os  du  crâne  enfoncées  à 
la  suite  des  fractures.  Les  progrès  de  lt  thérapeutique  médi- 
cale et  chirurgicale  ont  détruit  la  confiance  que  les  anciens 
mettaient  dans  ces  moyens.  Depuis  long-temps  les  chirurgiens 
savent  qu  aucun  topique  n’a  le  pouvoir  de  remédier  aux  acci- 
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dens  causés  par  ladépressionou  l'enfoncement  de  quelque  pièce 
osseuse  du  crâne,  et  l'on  n’ignore  point  non  plus,  d'un  autre 
côte,  que  toutes  les  substances,  qu'on  décorait  du  nom  de  cé- 
phaliques, sont  des  stimulans  énergiques  qui  n’agissent  sur 
l'encéphale  que  d une  manière  sympathique,  dont  l’action  est, 
par  conséquent,  peu  sure,  et  relative  uniquement  à la  prédis- 
position individuelle. 

CÊPHAL1TE.  s.  f,  cephalitis.  Ce  mot  signifie,  d’après  son 
étymologie,  inflammation  de  la  tète,  et  non  inflammation  de 
I'encéphale  ou  du  cerveau;  c'est  pourquoi  nous  renvoyons  à 
ces  articles, et  à encéphalite,  l'histoire  de  cette  maladie.  Peut- 
être  pourrait-on  conserver  le  mot  céphalite  pour  désigner  col- 
lectivement l'inflammation  du  cerveau, du  cervelet,  et  des  mé- 
ninges, qu'il  est  si  difficile  de  distinguer  dans  la  pratique;  mais 
ce  que  nous  avons  à dire  sur  ce  point,  trouvera  mieux  sa  place 
à l'article  cerveau. 

CÉPHALOGÉNÉ8E,  s.  f.,  cephalogenesisf  terme  intro- 
duit par  Spyx  pour  désigner  l'histoire  du  développement  de 
la  tête,  non-seulement  dans  toute  la  série  du  règne  animal, 
depuis  l'insecte  jusqu'à  1 homme,  mais  encore  dans  le*  diverses 
périodes  de  la  vie  individuelle  de  ce  dernier,  depuis  l'embryon 
jusqu'à  l'âge  le  plus  avancé. 

CEPHALOMETRE,  s.  m.,  instrument  destiné  à mesurer 
les  dimensions  de  la  tète  du  fœtus  pendant  la  parturition.  Si 
la  tète  du  fœtus  était  un  corps  incompressible,  et  que  le  bassin 
fût  formé  d'un  cercle  plus  ou  moins  large  et  dont  toutes  les 
parties  fussent  immobiles,  l’emploi  du  céphalomètre  offrirait 
nn  haut  degré  d'intérêt.  Mais  il  n’en  est  pas  ainsi;  les  dimen- 
sions du  corps  cootcnn,  et  celles  des  parties  contenantes,  étant 
susceptibles  de  variation,  lors  même  que  l’on  acquerrait  la 
certitude  que  l'une  est  plus  volumineuse  que  l'autre  n'est  large, 
on  ne  serait  pas  autorisé  à porter  un  pronostic  funeste,  et 
moins  encore  à pratiquer  des  opérations  graves.  11  faut,  dans 
ce  cas,  acquérir  la  certitude  que  les  efforts  de  la  nature  ne  par- 
viendront pas  à surmonter  l'obstacle  qui  s’oppose  à la  parlu- 
rition.  Le  céphalomctrc  est  d'ailleurs  d un  usage- difficile;  se» 
branches,  réunies  par  un  pivot,  et  présentant,  près  de  leur 
point  d'union,  un  quart  de  cercle  destiné  à mesurer  le  degré 
d'écartement  de  leur  extrémité  opposée,  ses  branches,  disons- 
nous,  ne  peuvent  presque  jamais  être  directement  placées  sur 
les  points  de  la  tète  du  fœtus  qui  limitent  ses  plus  grands  dia- 
mètres. Au  lieu  d'embrasser  l'intervalle  qui  sépare  le  sommet 
de  l’une  et  l'autre  protubérances  pariétales, il  se  déviepresquo 
toujours  eu  arrière  ou  en  avant,  et  fournit  tics  mesures  iuc- 
r.  tr.  4 
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xactes.  Cet  instrument  doitdoncêtrc  rejeté  de  lu  pratique  chi- 
rurgicale, et  c'est  d apres  d’autres  élétnens , que  ceux  qu  il 
pourrait  fournir,  qu'il  convient  de  se  décider  aux  opérations 
que  les  accouchcmens  difficiles  peuvent  rendre  nécessaires. 

CÉRASINIi,  s.  f.,  cerasina ; nom  que  John  a proposé  pour 
désigner  la  substance  gommeuse,  ou  la  gommile,  qui  existe 
dans  la  gomme  du  pays,  c’est-à-dire,  dans  le  suc  fourni  par 
tous  nos  arbres  à noyaux,  et  particuliérement  par  le  cérisier. 
Mais,  comme  cette  substance  se  rencontre  aussi  dans  la  gomme 
adragant,  Desvaux  lui  a imposé  le  nom  d'adagranlhine,  qui 
a prévalu. 

CÉRAT,  s.  m.,  ceratum;  nom  donné  dans  l'origine  à des 
préparations  pharmaceutiques  dans  la  composition  desquelles 
il  entre  de  la  cire,  mais  qu’on  a étendu  peu  à peu  à d'autres 
dans  lesquelles  ou  ne  lait  point  entrer  cette  substance.  Les  cé- 
rats  se  rapprochent  beaucoup  des  ongurns,  et  surfont  des  pom- 
mades, pour  la  consistance;  il  est  impossible  d'établir  une  ligne 
de  démarcation  bien  tranchée  entre  ces  trois  genres  de  prépa- 
rations. 

On  n’emploie  les  cérats  qu’à  l'extérieur,  et  1rs  pharmaciens 
en  préparent  plusieurs  sortes.  La  plus  usitée  porte  le  nom  de 
cérat  de  Galien-,  en  voici  la  formule.  Faites  londre  au  bain 
marie  deux  onces  de  cire  blanche  dans  une  demi-livre  d'huile 
d’olives,  versez  le  mélange  dans  un  mortier  de  marbre,  agitez- 
le  avec  un  bistortier  de  bois,  pour  que  la  cire  ne  se  prenne 
pas  en  grumeaux,  et  incorporez-y  six  onces  d eau  par  petites 
portion-s.  L’eau  est  destinée  à rendre  le  cérat  moins  compacte 
et  plus  blanc.  Il  faut  renouveler  souvent  cette  préparation, 
parce  qu'elle  est  sujette  à rancir-,  elle  devient  alors  jaun&tre, 
et  acquiert  des  propriétés  irritantes,  au  lieu  d être  émolliente 
et  adoucissante.  On  peut  l'aromatiser  en  se  servant  d’eau  de 
roses.  Si  au  lien  d huile  d'olives,  on  emploie  celle  d'amandes 
douces,  le  cérat  prend  alors  le  noin  d amygdalin.  Dans  les 
hépitaux  on  substitue  la  cire  jaune  à la  blanche. 

On  lait  aussi  des  cérats  composés,  dans  lesquels  entrent  des 
substances  métalliques  ou  autres-,  tels  sont  le  cérat  de  Saturne 
ou  de  G<mlard,  qui  contient  de  l acètate  de  plomb  liquide,  le 
cérat  diapalme,  qui  n’est  autre  chose  que  l'onguent  uu  même 
nom  ramolli  par  sa  liquéfaction  avec  le  quart  de  son  poids 
d huile  d olives,  et  le  cérat  de  Rhazès,  ou  onguent  blanc  de 
Rhazcs,  ou  blanc-raisin,  dans  lequel  il  entre  du  sous-carbo- 
nate de  plomb.  Ces  dernières  préparations  ont  des  propriétés 
relatives  aux  substances  qu'elles  contiennent;  ainsi  tous  les 
cérats  saturnins  sont  plus  ou  moins  ré  persuasifs. 

i-  - 
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CERATOCÈLE,  s.  i.,ceratocele ; hernie  de  la  cornée  trans- 
parente. Terme  qu'il  faut  bannir  du  langage  pathologique, 
parce  qu'il  n'a  pas  de  sens  précis.  Tout  au  plus  pourrait-on 
entendre  par  là  la  saillie  que  forment  les  parties  intérieures  de 
l’œil  à travers  la  cornée  relâchée,  amincie,  ou  trouée.  Voyez 

CORSÉE,  STAPHYIOME. 

CÉRATü-PHARYNGIEN,  adj.  pris  substantivement,  ce- 
rato-pharyngeus.  On  appelle  ainsi  celles  des  fibres  de  la  tu- 
nique musculaire  du  pharynx  qui  naissent  de  la  grande  corne 
de  1 hyoïde. 

CÉH  ATCLSTAPHYL1N,  adj.  pris  substantivement,  cerato- 
slaphylinus;  nom  donné  à quelques  fibres  musculaires  qui  s'at- 
tachent d'une  part  à la  racine  de  1 apophyse  ptérygoïde,  et  de 
l'autre  à la  luette. 

CÉRATOTOME,  s.  m.,  instrument  destiné  h diviser  la 
cornée  dans  le  premier  temps  de  l'opération  de  la  cataracte 
par  la  méthode  de  l'extraction. 

La  forme  et  les  dimensions  des  cératotomes  ont  beaucoup 
varié  depuis  Daviel  jusqu'à  ce  jour.  Les  aiguilles  tranchantes, 
soit  aigues,  soit  mousses,  de  cet  oculiste,  sont  depuis  long-temps 
proscrites,  ainsi  que  l’aiguille  percée  d'une  ouverture  que  Po- 
yet  avait  proposée.  Le  couteau  légèrement  courbé  sur  le  plat, 
dont  Lafaye  se  servait,  n’est  plus  usité;  la  lancette  etles  ciseaux 
deOarengeot,  elle  couteau  en  forme  de  déchaussoir,  de  Sharp, 
sont  presque  oubliés  du  praticien.  Il  en  est  de  même  d'une 
foule  d autres  instrumensqui  ont  été  inventes  ou  modifiés  par 
des  oculistes  et  des  chirurgiens  moins  célèbres. 

Les  cératotomes  qui  se  partagent  aujourd  hui  les  suffrages 
des  praticiens  sont  le  couteau  de  Wenzel  et  celui  de  Richter. 
Ils  sont  construits  d'après  les  principes  suivans;  i.°  leur  pointe 
doit  être  fine  et  acérée,  afin  de  pénétrer  aisément  dans  la 
cornée,  et  cependant  assez  forte  pour  ne  pas  se  biiser  ou  se 
dévier  en  traversant  cette  membrane;  a.0  il  faut  que  leu*  dos 
soit  mousse,  afin  que  l’incision,  dirigée  d'un  seul  côté,  déta- 
che plus  facilement  le  lambeau  de  la  cornée;  3.»  leur  largeur 
doit  augmenter  de  la  pointe  vers  le  talon,  de  telle  sorte  que, 
par  leur  seule  progression  dans  l’épaisseur  de  la  cornée,  et 
suivant  la  direction  de  leur  axe,  ils  détachent  une  partie  de  la 
circonférence  de  cette  membrane;  4-°  enfin  il  faut  que  la  lon- 
gueur de  leur  lame  soit  telle  que  la  cornée  puisse  être  aisé- 
ment traversée,  sans  que  leur  pointe  se  prolonge  assez  pour 
s’enfoncer  dans  les  parties  qui  forment  le  grand  angle  de  1 œil. 

Le  cératotomc  de  Wenzel  présente  la  plupart  de  ces  dis- 
positions. Sa  lame  ressemble  à celle  d’une  lancette  dite  à grain 
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d'avoine;  rl!e  est  longue  de  dix-huit  lignes,  large  'de  trois  à 
sa  hase,  etc.;  un  seul  de  ses  bords  est  tranchant  dans  toute 
la  longueur,  l'autre  est  émoussé  jusqu'à  trois  lignes  de  sa 
pointe.  Elle  est  montée  sur  un  manche  à pans,  marqué  d'un 
point  du  cété  du  dos  de  1 instrument.  Les  praticiens  ont  re- 
marque que  la  lame  de  ce  ccratotome  a trop  de  longueur  et 
qu  elle  n'est  pas  assez  large.  Wenzel  lui  avait  donné  cette  for- 
me, afin  de  rendre  facile  l'incision  de  la  capsule  cristalline 
pendant  le  premier  temps  de  l'opération;  mais  elle  a l'incon- 
vénient qu’avant  d'avoir  achevé  la  section  de  la  cornée,  sa 
pointe  est  déjà  prête  à s'enfoncer  dans  le  nez  ou  dans  la  ca- 
roncule lacrymale.  Cette  pointe  est  d ailleurs  trop  faible  et 
trop  facile  ù se  rompre  ou  à se  ployrr. 

Le  cératulome  de  Kichtcr  est  formé  par  une  lame  pyrami- 
dale, longue  de  quatorze  lignes,  et  large  de  quatre  à sa  base; 
«on  dos  se  continue  avec  le  manche,  suivant  une  ligne  parfai- 
tement droite;  il  est  mousse  dans  les  cinq  sixièmes  postérieurs 
de  son  étendue.  Son  bord  tranchant,  égalementdroit,  mais  obli- 
quement placé,  est  disposé  de  la  manière  la  plus  convenable 
pour  inciser  facilement  et  . gaiement  la  cornée.  Le  manche  est 
semblable  à celui  du  couteau  de  Wenzel.  Les  ouvriers  laissent 
ordinairement  le  long  de  la  lame  du  céralotome  de  Richtcr 
une  vive  arête,  qui  se  prolonge  de  sa  base  à son  autre  extré- 
mité, dans  la  direction  de  son  dos,  à une  petite  distance  du- 
quel elle  est  placée.  Cette  disposition  est  avantageuse  en  ce 
qu'elle  donne  plus  de  force  a la  pointe  de  l’instrument;  mais, 
lorsqu  elle  est  située  trop  près  de  son  bord  mousse,  celui-ci 
est  formé  par  deux  biseaux  qui  font  un  angle  trop  ouvert,  et 
qui,  ne  remplissant  pas  exactement  l'angle  supérieur  de  l'in- 
cision, laissent  échapper  une  certaine  quantité  de  l'humeur 
aqueuse.  La  vive  arête  dont  il  s’agit  doit  donc  être  descendue, 
et  former  une  saillie  adoucie  qui  ne  nuise  ni  à la  finesse  du 
tranchant,  ni  à celle  du  bord  opposé  de  la  lame. 

11  est  très-important  que  le  cératntomeait  une  pointe  solide, 
afin  qu'il  traverse  sans  effort  la  cornée,  qui  est  quelquefois 
très -dense  et  très-résistante.  Ce  n'est  pas  à l'instant  de  son  en- 
trée dans  cette  membrane  que  l'instrument  est  le  plus  exposé 
à se  briser,  parce  que  le  chirurgien  peut  le  présenter  dans  une 
direction  parfaitement  perpendiculaire  à la  .-urface  qu'il  doit 
traverser;  c'est,  au  contraire,  lorsque,  après  avoir  parcouru  le 
diamètre  de  la  chambre  antérieure,  il  perce  la  cornée  de  de- 
daua  en  dehors.  Alors,  en  effet,  il  agit  obliquement  sur  une 
surface  lame-lieuse,  difficile  à couper,  et  entre  les  feuillets  de 
laquelle  la  pointe  se  dévie  aisément.  Cet  accident  est  assez  corn- 
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mun,  et  l’on  doit  toujours  être  pourvu  de  plusieurs  cératoto- 
mes  afin  de  continuer  une  operation  qu'il  aurait  suspendue. 
L'instrument  de  Richtcr  expose  moins  que  celui  de  Wenzel, 
adopté  par  le  plus  grand  nombre  des  chirurgiens  français,  à 
cet  inconvénient;  il  a de  plus  l'avantage  d'être  disposé  detclle 
sorte,  qu'un  très-petit  mouvement  suivant  la  direction  de  son 
axe  suffise  pour  achever  la  section  du  demi-diamètre  de  la 
cornée , dont  sa  lame  dépasse  rapidement  la  largeur.  Cette 
considération,  jointe  à celles  qui  précèdent,  doit  engager  les 
praticiens  à lui  donner  la  préférence. 

CÉRATOTOMIE  , s.  f.,  ceratotomia;  incision  de  la  cornée 
transparente.  On  ouvre  la  cornée,  i.°  afin  d’extraire  le  cris- 
tallin (l'oyez  cataracte);  a.0  lorsqu'une  très-grande  quantité 
de  pus  s’accumule  dans  la  chambre  antérieure  de  l'œil  (Voyez 
nvppopion);  3.Qcnfin,  dans  les  cas  d mydrophthalmie  et  de  stà- 
phylome.  l'oyez  ces  mots. 

CÉRÉBRAL,  adj.,  cerebralis  ; relatif  ou  appartenant  au 
cerveau  , dépendant  du  cerveau.  Ainsi,  on  dit  substance  céré- 
brale , vaisseaux  et  nerfs  cérébraux  , membranes  cérébrales  , 
symptômes  , accidcns  cérébraux  , affections  cérébrales,  pour 
désigner  la  substance  et  les  vaisseaux  de  l’encéphale,  les  nerfs 
qui  en  partent,  les  phénomènes  qui  paraissent  ctre  dus  à la 
lésion  de  ce  viscère,  et  les  maladies  dont  il  peut  être  affecté. 
On  dit  aussi  irritation  , fluxion  , congestion  cérébrales.  Céré- 
bral est  donc  entièrement  synonyme  d 'encéphalique  quoiqu'il 
ne  paraisse  désigner  que  ce  qui  a rapport  au  cerveau  lui-même- 
Voyez  cerveau,  encéphale. 

Deux  artères  portent  spécialement  ce  nom  ; ce  sont  les  ar- 
tères cérébrales  antérieure  et  moyenne. 

L’artère  cérébrale  antérieure,  branche  delà  carotide  interne, 
suit  une  marche  oblique  en  dedans  et  en  avant  ; elle  se  di- 
rige , entre  le  nerf  optique  et  le  lobe  antérieur  du  cerveau  , 
vers  la  scissure  qui  sépare  les  deux  hémisphères  de  cet  organe, 
envoie  quelques  rameaux  à la  pie-mère  , ainsi  qu'aux  nerfs 
optique  et  olfactif,  s'anastomose  avec  sa  congénère  par  une 
grosse  branche  transversale  appelée  communicante  anté- 
rieure, sc  porte  ensuite  en  devant,  contourne  l’extrémité  an- 
térieure du  corps  calleux,  marche  le  long  de  sa  face  supé- 
rieure, et  se  termine  vers  son  autre  extrémité  par  des  subdivi- 
sions capillaires.  Dans  ce  trajet  elle  fournit  des  rameaux  au 
corps  calleux  et  à la  face  plane  des  hémisphères  du  cerveau. 

L’artère  cérébrale  moyenne,  inférieure  à la  précédente  en 
grosseur,  parait  être  la  fin  du  tronc  de  la  carotide  interne. 
Elle  s'engage  dans  la  scissure  de  Sylvius,  et  se  divise  en  deux 
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branches  destinées  l'une  au  lobe  antérieur,  l’autre  au  lobe 
moyen  du  cerveau. 

Le  nom  A'artere  cérébrale  postérieure  a été  donné  par 
Chaussier  à la  vertébrale. 

cérérrale  (fièvre,).  Bordeu  était  trop  versé  dans  l'anatomie 
et  l'observation  des  maladies  pour  ne  pas  voir  l'immeose  avan- 
tage «les  recherches  cadavériques  ; il  ne  se  bornait  pas  à cher- 
cher la  cause  prochaine  des  fièvres  dans  les  humeurs,  comme 
les  anciens  et  même  ses  contemporains  l avaient  fait  ou  le  fai- 
saient encore.  Il  vit  trcs-bicn  que  certaines  fievres  pouvaient 
recevoir  le  nom  de  capitales.  Chirac  attribuait  les  fièvres  ma- 
ligres  à l'inflammation  du  cerveau  autantqu'à  celle  de  l'esto- 
mac et  du  foie.  Home  a placé  dans  l'encéphale  et  ses  dépen- 
dances le  siège  de  ces  fièvres;  c'était  aussi,  selon  lui,  une  in- 
flammation. Pinel  a décrit,  sous  le  nom  de  fièvre  cérébrale, une 
variété  de  la  fièvre  ataxique  continue  sporadique.  Les  carac- 
tères qu’il  lui  assigne  sont  les  suivans:  marche  tumultueuse, 
toutes  les  apparences  de  la  confusion  et  du  désordre;  analogie 
frappante  avec  l apoplexie  des  vieillards  ; principe  dans  l'or- 
gane cércbral;terminaison  parun  épanchement  séreux  ou  séro- 
sanguin , soit  dans  les  ventricules  du  cerveau , soit  dans  une 
partie  quelconque  de  cet  organe.  11  lui  donne  pour  symptômes: 
stupeur,  earphotogie,  simulacres  de  catalepsie,  apparence  de 
tétanos,  affection  comateuse  précédée  d une  couleur  violette 
de  la  face,  légère  nuance  d’hemiplégie , ou  paralysie  com- 
plète, frémissemens  convulsifs , frisson,  lividité  de  la  face, 
lenteur  et  fréquence  de  la  respiration,  soubresauts  des  ten- 
dons et  déglutition  impossible;  mort  du  deuxième  ou  troi- 
sième jour  au  vingtième  au  plus  tard.  Quant  aux  causes,  elles 
sont,  suivant  lui,  les  mômes  que  celles  des  fièvres  ataxiques 
en  général. 

Lorsque  Pinel  plaça  cette  fièvre  cérébrale  au  milieu  de  scs 
fièvres  ataxiques  de  tous  les  types,  en  traçant  l'histoire  desquelles 
il  faisait  abstraction  du  siège,  qu  i!  indiquait  vaguement  dans 
le  système  nerveux  , on  dut  être  étonné  du  disparatequi  résul- 
tait de  la  présence  de  cette  fièvre  , dénommée  uniquement 
d'après  son  siège. 

Goutanceau,  persuadé  que  la  mort  survient  rarement  à la 
suite  des  fièvres  sans  que  l’ouverture  des  cadavres  ne  découvre 
quelque  vice  intérieur,  après  des  recherches  faites  avec  soin, 
alla  jusqu'à  dire  que  l'analogie  était  telle  entre  l'apoplrxie  et 
les  fièvres  de  mauvais  caractère,  qu  on  pouvait,  dans  un  grand 
nombre  de  cas,  regarder  les  fièvres  avec  épanchement,  soit 
comme  de  véritables  ataxiques  terminées  par  une  apoplexie, 
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soit  comme  une  apoplexie  essentielle  avec  des  symptômes  fé- 
briles , et  il  penchait  à nier  qu’on  pût  admettre  une  nouvelle 
espèce  de  fièvre  sous  le  nom  de  fièvre  cérébrale. 

Si  l’on  compare  les  causes  et  les  signes  de  cette  prétendue 
fièvre  essentielle  avec  les  causes  et  les  signes  de  l'irritation  cé- 
rébrale assez  intense  pour  donner  la  mort , il  ne  sera  pas  dou- 
teux que  cette  fièvre  n’est  rien  autre  qu’une  nuance  de  l’inflam- 
mation aigue  des  méninges  ou  de  l'encéphale,  terminée  par  un 
épanchement  séreux  ou  séro-purulent,  ou  enfin  par  un  épan- 
chement sanguin. 

Les  causes  de  la  fièvre  cérébrale  étant  l'excès  de  travail  in- 
tellectuel, une  affection  morale  vive,  un  accès  de  colère, 
l'insolation  , une  contusion  du  crâne,  l’abus  des  plaisirs  véné- 
riens, celuidcs  liqueurs  alcooliques,  joint  à une  disposition  aux 
affections  cérébrales  caractérisée  par  un  certain  embonpoint, 
la  brièveté  du  cou,  la  largeur  et  la  rareté  du  pouls  ou  sa  du- 
reté et  sa  fréquence  insolites,  ces  causes  sont  également  celles 
de  I akachsoïdite  et  de  I'encéphalite.  L'exaltation  de  l'action 
des  organes  des  sens,  la  céphalalgie,  le  délire,  la  rougeur  des 
yeux,  la  turgescence  de  la  face,  la  paralysie,  la  raideur  des 
membres  et  l'assoupissement  sont  des  signes  non  équivoques 
d'un  excès  d'afflux  vers  1 encéphale.  La  présence  d'un  épan- 
chement de  sérosité  dans  les  ventricules,  sur  les  hémisphère» 
ou  à la  base  du  cerveau,  celle  d’une  collection  sanguine,  d'un 
caillot , à la  surface  de  l’arachnoïde  ou  dans  la  substance  céré- 
brale , l’injection  sanguine  très-prononcée  de  cette  substance, 
quelquefois  unesuppuration  non  équivoque  de  l'une  ou  de  l'au- 
tre, ne  laissentaucun  doute  sur  la  nature  inflammatoire  et  sur 
le  siège  de  la  lésion  locale  qui  donne  lieu  à la  fièvre  cérébrale. 
11  est  évident  que,  sous  cc  nom,  Pinel  a décrit  des  inflamma- 
tions des  méninges  et  même  du  cerveau  lui-même. 

Les  partisans  les  plus  ardens  de  la  méthode  tonique  ont 
reconnu  la  nécessité  de  recourir  aux  antiphlogistiques  dans  la 
fièvre  cérébrale.  On  a recommandé  l’application  des  sangsues 
aux  tempes,  au  cou,  aux  jambes  ou  à l'anus,  la  saignée  du 
pied  quelquefois.  On  n’a  point  insisté  sur  lusagc  du  quinquina, 
recommandé  comme  spécifique,  presque  toujours  infructueux, 
des  autres  fièvres  ataxiques.  Pinel  indique  comme  seuls  moyens 
de  traitement  dans  cette  maladie,  les  épispastiques  appliqués 
aux  jambes  et  aux  pieds,  comme  des  sinapismes,  des  vésica- 
toires ambulans,  souvent  renouvelés  et  transportés  duo  lieu 
dans  un  autre  ; des  fomentations  ou  des  fumigations  aroma- 
tiques, dirigées  sur  les  pieds  et  sur  les  jambes  pendant  qu'on 
applique  des  topiques  froids  sur  le  derme  chevelu  rasé.  Ces 
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moyens  doivent  être  employés  dès  le  débat;  plas  tard,  ils  ne 
sont  plus  efficaces.  On  doit  avoir  en  vue  d'exciter  une  irrita- 
tion soutenue  vers  les  membres,  et  de  calmer  l'état  d’efferves- 
cence de  la  tèle;  tel  est  le  langage  de  Pinel  : ces  moyens,  ajoute- 
t-il  , devront  être  secondés  par  f usage  interne  des  cordiaux  , 
comme  du  vin  généreux,  d'une  infusion  vineuse  de  quinquina, 
d'alcool  affaibli.  Lorsque  les  signes  qui  annoncenlquel'epan- 
chôment  est  établi  se  manifestent,  il  faut,  suivant  le  même 
auteur,  en  procurer  la  résorption  par  des  frictions  avec  la  tein- 
ture de  cantharides,  en  couvrant  la  tête  d’un  vésicatoire , en 
faisant  usage  du  protochlorure  de  mercure,  et  de  l’oxide  de  mer- 
cure noir  en  frictions  où  à \ intérieur,  moyens  quelquefois  nuis 
par  la  violence  du  mal , mais  qui  ne  sont  jamais  nuisibles. 

Il  est  évident  que  la  véuitable  nature  de  la  fièvre  cérébrale 
a été  méconnue  par  le  médecin  qui  donne  ces  conseils,  d'ail- 
leurs contraires  à tout  ce  que  l'observation  enseigne.  On  se  per- 
suade difficilement  qu'il  soit  suffisant  d'attaquer  une  conges- 
tion cérébrale  par  les  dérivatifs  seulement  dans  la  fièvre  céré- 
brale, tandis  qu'on  recommande,  contre  cette  congestion,  la 
saignée  et  les  sangsues,  dans  la  fièvre  inflamma toise  ou  syno- 
<jue,  lorsque  les  symptômes  d'afilux  vers  l’encéphale  prédo- 
minent. On  ne  peut  admettre  qu’il  soit  avantageux  de  donner 
du  vin,  de  l’alcool  même  affaibli , à un  sujet  qui  offre  tous  les 
signes  d une  congestion  cérébrale  des  plus  intenses.  Comment 
croire  que  ces  moyens  internes  ne  puissent  nuire  dans  une 
maladie  qui  est  fréquemment  l'effet  de  l'abus  des  liqueurs  al- 
cooliques? Lorsqu'à  la  suite  des  plaies  de  tète  on  voitsurvenir 
des  signes  analogues  à ceux  de  la  fièvre  cérébrale,  les  grands 
chirurgiens  se  gardent  bien  de  prescrire  les  toniques  les  plus 
énergiques.  Pourquoi  les  médecins  tiendraient-ils  une  marche 
opposée  dans  des  cas  semblables  produits  par  toute  autre  cause? 
Le  rapport  frappant  de  la  fièvre  cérébrale  au  dernier  degré 
avec  l’apoplexie  aurait  dû  mettre  sur  la  voie  du  traitement 
qui  convient  à la  première  de  ces  maladies,  ou  plutôt  à cette 
forme  de  l'irritation  cérébrale,  ou  encéphalite. 

Les  lésions  organiques  que  nous  avons  indiquées,  comme 
ayant  été  observées  à la  suite  des  fièvres  dites  cérébrales,  sont 
tellement  fréquentes  qu'on  les  trouve  décrites  dans  tous  les 
ouvrages  sur  les  fièvres,  dans  ceux  meme  qui  semblent  n'avoir 
été  écrits  que  pour  faire  croire  que  l'anatomie  pathologique 
n’apprenait  rien  sur  la  nature  et  le  siège  des  fièvres.  On  ne 
peut  donc  s'étonner  de  ce  que  nous  supprimons  la  fièvre  cé- 
rébrale du  nombre  des  fièvres  essentielles.  Si  quelquefois  elle 
ne  laisse  aucune  trace,  ce  n'est  que  dans  cerlaius  cas  fort 
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rares,  qui  ne  peuvent  détruire  l’autorité  des  faits  plus  nom- 
breux. Encore,  en  lisant  attentivement  ce  qu’on  a écrit  sur 
ce  point  de  doctrine,  on  voit  que  souvent  la  turgescence  san- 
guine du  cerveau  a été  considérée  comme  une  altération  de 
nulle  valeur.  Mais  il  n’en  peut  être  ainsi  toutes  les  fois  qu'elle 
se  trouve  dans  le  cadavre  il  un  sujet  qui , durant  le  cours  de 
sa  maladie,  a offert  des  signes  de  congestion  cérébrale.  Ce  que 
nous  dirons  à l'article  encéphalite  nous  dispense  de  tout  dé- 
tail sur  le  traitement  de  la  prétendue  fièvre  cérébrale. 

CÉRÉBRIFORME  , adj. , cercbriformit.  Laènnecsesertde 
cette  épithète  pour  caractériser  un  des  tissus  morbides  dans 
lesquels  se  trouve  réduit  un  organe  cancéreux.  Ce  tissu  est 
analogue,  pour  la  couleur  et  la  consistance,  à la  substance  cé- 
rébral', mais  il  n’a  pas  la  forme  du  cerveau;  le  mot  cérébri- 
forme  doit  donc  être  rejeté;  celui  d’ENCÉPMAioïns,  également 

firoposé  par  Laënnec,  n'est  pas  préférable;  cependant  nous 
'adopterons  ici. 

CERFEUIL,  s.  m.,  chaerophyllum ; genre  de  plantes  de  la 
pentaudrie  digynie,  L.,  et  de  la  famille  des  ombeliifères,  J., 
qui  a pour  caractères:  involucre  nul  ou  presque  nul  ; involu- 
celle  composé  d'un  petit  nombre  de  folioles  ovales,  membra- 
neuses et  aiguës;  fruit  alongé  en  bec  d'oiseau,  lisse  ou  strié, 
quelquefois  velu. 

Ce  genre  renferme  un  assex  grand  nombre  d'espèces,  dont 
la  plus  commune  et  la  plus  utile  est  le  cerfeuil  cultivé, chaero- 
phyllurn  sotivunt,  plante  annuelle,  dont  la  tige  cylindrique, 
noueuse  et  bstuleuse,  porte  des  feuilles  deux  ou  trois  fois  ai- 
lées, ayant  les  folioles  découpées,  obtuses  et  quelquefois  un 
peu  velues.  Le  cerfeuil  croit  spontanément  dans  les  contrées 
méridionales  de  l’Europe,  mais  on  le  cultive  avec  soin  dans 
tous  les  jardins  potagers;  son  odeur  aromatique  et  sa  saveur 
légèrement  Acre,  lui  assignent  un  rang  distingué  parmi  les 
substances  végétales  employées  à titre  d’assaisonnement  dans 
les  préparations  culinaires,  dont  il  corrige  la  fadeur,  il  n'y  a 
que  ses  jeunes  pousses  qui  entrent  ainsi  dans  nos  cuisines.  Mais 
la  médecine  se  l'est  également  approprié, et  c'est, seulement 
lorsqu’il  a fait  de  grands  progrès  dans  sa  végétation,  qu'elle 
invoque  ses  propriétés  actives.  Autrefois  il  jouissait  d'une 
grande  célébrité,  et  scs  qualités  médicamenteuses  étaient 
louées  avec  beaucoup  d'exagération.  On  le  disait  incisif,  rafraî- 
chissant, diurétique,  apéritif:  on  le  conseillait  dans  les  affe- 
ctions de  poitrine,  l'ictère,  les  maladies  cancéreuses  à leur 
début,  les  engorgemens  laiteux  des  mamelles,  etc.  En  laissant 
«le  côté  toutes  les  propriétés  supposées  dont  l’imagination  s’est 
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plu  à le  décorer,  on  ne  peut  disconvenir  qu'il  n'en  possède 
d&  bien  réelles,  et  que  son  aclion  sur  l'économie  n'est  point 
à dédaigner.  Il  contient  une  huile  essentielle,  d'un  jaune  de 
soufre  et  très-volatile,  à laquelle  il  doit  d'exercer  une  légère 
Stimulation  sur  les  tissus  avec  lesquels  on  le  met  en  contact. 
Mais  cette  huile  est  peu  abondante,  et  disséminée  au  milieu 
d'une  grande  quantité  de  sues  muqueux  et  alibiles,  de  sorte 
que  les  effets  du  cerfeuil  ne  sauraient  jamais  acquérir  beau- 
coup d'intensité.  Il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  non  plus  la  vo- 
latilité du  principe  stimulant  de  cette  plante;  elle  ne  permet 
pas  delà  soumettre  à l'action  des  menstrues  imprégnés  de  ca- 
lorique. C est  donc  en  vain  qu'on  fait  entrer  du  cerfeuil  dans 
les  bouillons  d’oseille:  I ébullition  dissipe  tout  ce  qu'il  con- 
tient de  matériaux  stimulans,  et  il  ne  reste  dans  la  décoction 
que  les  mucilagineux. 

La  meilleure  manière  d'administrer  le  cerfeuil  est  sous  la 
forme  desuo  dépuré.  11  peut  alors  convenir  dans  les  affections 
chroniques  de  la  membrane  muqueuse  pulmonaire  ou  dans  les 
irritations  légères  du  foie.  Sous  toute  autre  forme,  et  princi- 
palement administré  en  décoction,  il  cesse  de  stimuler  l'esto- 
mac, et  d'agir  comme  un  léger  dérivatif;  il  n’est  plus  qu’un 
adoucissant,  et  possède  en  effet  alors  la  propriété  rafraîchis- 
sante, que  les  auteurs  de  matière  médicale  lui  accordent,  sans 
trop  savoir  comment  la  concilier  arec  la  précédente,  malgré  la 
facilité  d’opérer  cette  concordance.  On  applique  quelquefois 
aussi  le  cerfeuil  pilé  sous  la  forme  de  cataplasmes  stimulans. 

Sous  tous  les  rapport»,  le  cerjeuil  sauvage,  chaerophyllum 
sylvestre,  qui  a une  odeur  presque  fétide,  avec  une  saveur 
âcre  et  un  peu.  amère,  mériterait  d être  préforé  an  précédent. 
Il  convient  toutefois  de  dire  que  sa  racine  passe  pour  véné- 
neuse, ce  qui  n'empêche  pas  les  Anglais  de  la  manger. 

Le  cerfeuil  must/ué,  chaerophyllum  odorat um,  dont  les  ra- 
cines et  les  graines  surtout  ont  à peu  près  le  parfum  de  l'anis, 
était  employé  autrefois  comme  héchique  et  puissant  diuréti- 
que. Mais,  c'est  comme  le  cerfeuil  ordinaire,  une  plante  plu- 
tôt culinaire  que  médicamenteuse.  On  en  mange  les  jeunes 
pousses  et  les  racines  dans  diverses  contrées  d'Allemagne  et 
d'Italie. 

CERINE,  s.  f.,  cerina;  substance  blanche,  en  petites écail- 
lr}  brillantes,  que  Chevreul  a extraite  du  liège.  Cette  matière 
grasse  est  plus  dense,  moins  fusible  et  plus  pesante  que  la  ci- 
re. Elle  ne  fond  pas,  mais  se  ramollit  seulement  dans  l'eau 
bouillante.  Elle  est  plus  soluble  dans  l'alcool  que  la  cire.  L'a- 
cide nitrique  la  convertit  partiellement  en  acide  oxalique.  C’est 
encore  une  substance  douteuse. 
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CERISE,  8.  f.,  fruit  du  cerisier  ; drupe  charnu,  arrondi, 
glabre,  légèrement  sillonné  d'un  coté,  renfermant,  au  milieu 
d'une  pulpe  plus  ou  moins  succulente,  un  noynu  presque  rond, 
lisse,  et  marqué  sur  l'un  de  ses  côtés  d'un  angle  plus  ou  moins 
saillant.  Il  ne  peut  entrer  dans  le  plan  de  ce  dictionaire  de 
donner  l énumeration  des  nombreuses  variétés  de  ce  fruit 
que  la  culturé  a fait  naître  Nous  devons  nous  borner  ici  à 
dire  que  les  cerises  se  partagent  en  deux  grandes  sections, 
dont  l'une  comprend  les  cerises  à pulpe  ferme,  cassante  et  en 
quelque  sorte  charnue,  telles  que  les  merises,  les  guignes  et 
les  bigarreaux,  et  1 autre  se  compose  des  cerises  succulentes  et 
plus  ou  moins  aigrelettes,  comme  les  griottes  et  les  cerises  pro- 
prement dites.  Toutes  les  variétés  de  ces  deux  espèces  prin- 
cipales servent  à l'alimentation  de  l'homme.  Elles  diffèrent 
singulièrement  pour  la  couleur,  qui  varie  du  blanc  au  noir, 
et  du  rose  tendre  au  rouge  le  plus  foncé.  Elles  ne  dilfèrentpas 
moins  par  leur  saveur,  tantôt  douce  et  mucilagineusc , tantôt 
très-sucrée,  et  tantôt  aussi  fortement  acide.  On  les  mange 
crues,  cuites  et  confites  soit  au  sucre,  soit  à l’eau-dc-vie.  On 
les  fait  aussi  sécher.  Leur  suc,  soumis  à la  fermentation,  après 
qu'on  y a ajouté  un  peu  de  sucre,  fournit  une  liqueur  assez 
agréable,  à laquelle  on  donne  le  nom  de  vin  de  cerises , et  qui 
produit,  par  la  distillation , une  eau-de-vie  très-forte.  Les  ce- 
rises sauvages  sont  employées  à la  préparation  du  kirschen- 
wasser,  eau-de  vie  imprégnée  de  1 acide  prussique  dégagé  des 
semences  qu'on  met  dans  1 alambic  avec  la  pulpe  des  fruits. 

Les  cerises  contiennent  toutes  du  sucre  uni  à beaucoup  de 
mucilage;  mais  ce  sucre  est  mêlé  tantôt  avec  un  principe  as- 
tringent, et  tantôt  avec  un  principe  acide;  de  là  résultent  de 
grandes  différences  dans  la  manière  dont  elles  agissent  sur 
l'organe  du  goût  et  la  membrane  muqueuse  des  voies  digesti- 
ves. On  a observé  que  les  cerises  à chair  ferme  et  cassante 
sont  d’une  digestion  difficile,  ce  qui  tient  sans  doute  à ce 
qu  elles  ne  contiennent  guère  que  du  sucre  disséminé  dans 
une  grande  quantité  de  corps  muqueux.  Les  cerises  très-dou- 
ces sont  légèrement  laxatives , et  engendrent  des  flatuosités. 
Les  griottes  ou  les  cerises  aigres  agissent  à la  manière  des  aci- 
iuxes:  elles  apaisent  la  soif,  et  sont  rafraîchissantes;  leur  suc, 
étendu  dans  une  suffisante  quantité  d’eau,  et  édulcoré  avec 
du  sucre,  constitue  une  boisson  agréable  qui  convient  dans 
les  irritations  modérées  des  voies  gastro-intestinales.  Tous  ces 
fruits,  à quelque  espèce  ou  variété  qu’ils  appartiennent,  sont 
nuisibles  avant  leur  maturité  ; le  principe  astringent,  qui  s y 
trouve  mêlé  alors  dans  une  assez  forte  proportion  avec  l'aci- 
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de,  leur  fait  exercer,  sur  la  membrane  muqueuse  des  premiè- 
res voies,  une  action  irritante  qui  peut  aller  jusqu'à  provoquer 
un  état  phlegmasique  , et  à donner  ainsi  naissance  à une  en- 
térite plus  ou  moins  intense,  à des  flux  diarrhéiques  ou  dy- 
sentériques. 

CERISIER,  s.  m. , cerasus;  genre  de  plantes  de  l'icosan* 
dric  monogynie,  L. , et  de  la  famille  des  rosacées,  J.  , qui  a 
pour  caractères  : calice  campanulé  , quinquéiide  et  caduc  ; 
drupe  charnu,  glabre  et  légèrement  sillonné  d’un  côté;  noyau 
lisse,  arrondi , marqué  d'un  angle  sur  l'un  de  scs  côtés. 

Ce  genre  ne  diffère  pas  assez  de  celui  des  pruniers  pour  l'eu 
isoler , si  les  agriculteurs  n'étaient  pas  dans  l'usage  de  les  sé- 
parer l'un  de  l'autre.  11  renferme  plusieurs  espèces,  dont  la 
culture  a singulièrement  multiplié  les  variétés,  par  des  soins 
particuliers,  ou  en  les  mélangeant  avec  plus  ou  moins  d'habi- 
lctc.  Les  deux  principales,  dans  nos  climats  au  moins,  sont  le 
merisier , cerasus  avium  , et  le  griottier , cerasus  horiensis , qui 
diffèrent  en  cc  que  les  feuilles  sont  légèrement  velues  en  des- 
sous , et  les  fleurs  disposées  en  ombelles  sessiles  dans  le  pre- 
miar , tandis  que  les  ombelles  des  fleurs  sont  pédonculées  et 
les  feuilles  glabres  en  dessous  dans  le  second.  Le  merisier 
croit  naturellement  en  Europe;  mais  le  griottier  est  originaire 
du  royuume  de  Pont,  où  Tournefort  l'a  rencontré.  On  ignore 
à quelle  époque  précisément  cette  dernière  espèce  a été  in- 
troduite en  Europe.  Si  nous  en  croyons  Pline,  ce  fut  Lu- 
cullus  qui,  après  sa  victoire  sur  Milhridate,  I apporta  de  Cé- 
rasonte  en  Italie , soixante-quatorze  ans  avant  Père  vulgaire , 
c'est  à-dire,  l'an  de  Rome  680.  Mais  cetle  opinion  a été  com- 
battue par  Linné,  Ray,  Rozier  et  Haller,  et  des  autorités 
imposantes  semblent  devoir  nous  faire  admettre  que  les  ceri- 
siers qu'on  cultive  dans  nos  vergers  sont  simplement  des  va- 
riétés anoblies  d'une  espèce  indigène  de  l'Europe  , par  exem- 
ple, du  cerisier  de  Portugal , cerasus  Lusitamca , ou  de  quel- 
que autre  encore.  Ce  n’est  point  ici  le  lieu  de  discuter  cette 
question,  qui  est  entièrement  du  ressort  de  l'agriculture  et 
de  Tbistoire  naturelle. 

Les  frrits  du  cerisier  sont  les  paitics  de  cet  arbre  utile  dont 
on  fait  le  plus  d’usage;  il  en  a été  question  dans  l’article  pré- 
cèdent. On  a cherché  à introduire  en  médecine  l’usage  de  l'é- 
corce, qui  jouit  en  effet  d’un  certain  degré  d astringence,  dont 
un  enthousiasme  très  patriotique  sans  doute,  mais  mal  calcu- 
lé , a vanté  les  propriétés  médicales  presqu’à  l’égal  de  celles 
du  quinquina,  avec  lesquelles  on  ne  saurait  les  mettre  en  pa- 
rallèle. Cependant  on  a tort  de  négliger  entièrement  cette 
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écorce  , dont  l'action , astringente  et  tonique  , plus  modérée 
que  celle  de  l’écorce  du  Pérou,  serait  peut-être,  par  ce  motif 
même  , et  à raison  de  la  différence  des  climats  , plus  en  rap- 
port avec  la  constitution  particulière  des  Européens.  Ce  qui 
semble  justifier  cette  conjecture,  et  lui  donner  quelque  degré 
de  vraisemblance,  c'est  que  les  Américains  emploient,  comme 
fébrifuge,  l’écorce  d’une  espèce  de  ce  genre,  qui  croit  dans 
leurs  pays,  le  cerisier  de  Virginie,  cerasus  J'irginiana.  On  sait, 
d'ailleurs,  que  beaucoup  de  plantes  de  la  famille  des  rosacées 
sont  abondantes  en  principe  astringent,  et  que  plusieurs  ont 
été  proposées  comme  succédanées  du  quinquina. 

Un  préjugé  populaire  fait  regarder  les  queues  de  cerises 
comme  diurétiques  -,  elles  sont  légèrement  astringentes  , et  on 
peut,  sans  le  plus  léger  inconvénient,  les  rayer  du  catalogue, 
déjà  trop  encombré  , de  la  matière  médicale. 

Il  découle  du  cerisier  une  substance  gommeuse,  qui  se  con- 
crète sous  la  forme  de  masses  d’un  brun  rougeâtre,  qui  de- 
viennent extrêmement  dures  avec  le  temps.  Cette  substance 
est  composée  en  grande  partie  d’ADRAGAHiBiRE. 

Le  laurier-cerise  , cerasus  lauro-cerasus  , est  trop  impor- 
tant pour  que  nous  ne  lui  consacrions  pas  un  article  particulier. 

CERITE,  s.  f.  ; nom  que  De  Lens  a proposé  pour  désigner 
un  certain  nombre  de  matériaux  immédiats,  ou  de  produits 
des  corps  organisés  , qui  ont  pour  caractères  d'être  tons  so- 
lides, à l'exception  d’un  seul,  sans  odeur,  sans  saveur,  sans 
couleur,  gras  au  toucher , très-fusibles,  inflammables , inso- 
lubles dans  l'eau,  et  solubles  dans  l'alcool,  l’éther  et  les  huiles, 
à l'aide  de  la  chaleur.  Les  cérites  ne  contiennent  pas  d’azote, 
mais  beaucoup  d'hydrogène.  On  en  compte  sept,  savoir:  la 

CIRE  , la  8TÉARIXE,  I’ÉLAISE  , la  CÉTIRE,  la  CÉRIRI  , la  CHOLÉS- 
T E R IR  E et  I AMBRÉIKE. 

CÉRIUM,  cérium  ; nom  d'un  nouveau  métal,  emprunté 
de  celui  de  la  planète  Cérès  ; découverte  par  Piazzi , et  qu'il 
faadrait  par  conséquent  écrire  cererium , comme  l’a  fort  bien 
fait  observer  Klaproth  , dont  la  remarque  est  négligée  par  les 
minéralogistes  et  les  chimistes. 

En  1801  ou  180a.  Klaproth  et  John,  examinant  un  miné- 
ral de  Suède , appelé  maintenant  cérite  ou  cirérite , et  qu’on 
nommait  alors  tungstène  de  Bastnaes , à cause  de  sa  grande 
pesanteur  spécifique,  y découvrirent  une  substance  nouvelle, 
que  Klaproth  considéra  comme  une  terre,  et  qu'il  fit  connaître, 
en  i8o3,  sous  le  nom  d 'ochrofte,  à cause  de  la  couleur 
rouge  qu’elle  prend  par  la  calcination.  L'année  suivante, 
Berzelius  et  Uiûngcr  reconnurent  que  cette  prétendue  terre 
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n'est  autre  chose  qu’un  oxide  métallique.  Depuis  lors  , elle  a 
été  étudiée  par  Kdaproth  , Vauquelin  , Dawy  et  Langrcs,  qui 
ont  répété  et  beaucoup  varié  les  expériences  des  deux  chimis- 
tes suédois. 

Le  cérium  est  solide , d'un  blanc  grisâtre  éclatant,  d’une 
texture  lamelleuse  , très-cassant , presque  infusihle  , mais  vo- 
latil à une  haute  température.  On  n’a  encore  pu  l’obtenir 
qu'en  globules,  de  sorte  que  sa  pesanteur  spécifique  a’est  point 
connue. 

La  nature  ne  nous  l'offre  qu'à  l'état  d’oxide,  lequel  est 
tantôt  simplement  uni,  soit  à de  la  silice  et  à de  l’oxide  de  fer, 
comme  dans  la  cérite , à Rhyddarhystun , eu  Suède,  soit  à 
ces  deux  substances,  plus  de  la  chaux  et  de  l'alumine, comme 
dans  l u 1 1 an i te  du  Groenland,  tantôt  aussi  combiné  avec  l'acide 
fluoriquc  et  l'yttria , dans  les  environs  de  Fahlun. 

Pour  l'obtenir,  on  réduit  la  cérite  en  poudre,  et  on  la  met 
eu  digestion  dans  de  l'acide  nitrique,  jusqu'à  ce  que  ce  der- 
nier ne  dissolve  plus  rien.  On  évapore  ensuite  la  dissolution 
jusqu’à  siccité,  on  dissout  le  résidu  dans  l'eau,  et  l'un  verse  de 
l’ammooiaque  dans  la  liqueur,  jusqu'à  ce  qu'il  ne  se  forme  plus 
de  précipité.  On  rassemble  ce  dernier  sur  un  filtre;  on  le  lave 
bien,  on  le  redissout  de  nouveau  dans  l'acide  nitrique,  et  on 
verse  du  tartrate  de  potasse  dans  la  liqueur.  Il  se  précipite 
du  tartrate  de  cérium  qu'on  chautïe  au  rouge,  après  quoi 
on  lave  le  produit  avec  du  vinaigre,  et  on  le  fait  sécher.  Alors 
on  a l’oxide  de  cérium  pur,  qu’on  réduit,  mais  trcs-diffici- 
lemcnt,  en  le  traitant  par  le  charbon,  à une  haute  température. 

Le  cérium  se  combine  dans  deux  proportions  différentes  avec 
l’oxigène.  Son  proloxide  est  blanc  et  très-difficile  à mettre  en 
fusion.  La  nature  ne  nous  l'offre  pas.  Pour  sc  le  procurer,  il 
faut  décomposer  l’hydrochloratc  de  cérium  par  la  potasse.  11 
contient  iy,4>  d'oxigène  sur  100  de  métal.  En  le  chauffant,  il 
absorbe  l'oxigène,  et  passe  à 1 état  de  deutoxide.  Celui  ci  a 
une  couleur  d’un  brun  rougeâtre.  11  entre  aussi  très-difficile- 
ment en  fusion  ; sur  cent  parties  de  métal,  il  contient  a6,t  1 5 
d oxigène. 

Les  propriétés  du  cérium  sont  très-peu  connues.  On  ne  l’a 
jusqu  à ce  jour  combiné,  parmi  les  corps  simples,  qu’avec  le 
soufre,  le  chlore  et  quelques  métaux.  11  n'a  aucun  usage. 

CEROENE  ou  cisoens,  s.  m.,  emplâtre  formé  avec  la  poix 
de  Bourgogne,  la  poix  navale,  la  cire  jaune,  le  suif  de  mou- 
ton, le  bol  d’Arménie,  la  myrrhe,  l’encens  et  l'oxide  de 
s plomb.  Cette  composition,  inventée  par  les  Miramioncs  de 
Paris , passait  autrefois  pour  un  tr,ès-bon  résolutif  , et  on  la 
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croyait  propre  au9»i  à fortifier  les  muscles , le6  tendons  et  les 
aponévroses,  tellement  que  les  danseurs  et  les  coureurs  se  l'ap- 
pliquaient fort  souvent  sur  les  mollets.  Un  ne  s'en  sert  plus 
maintenant. 

CÉRUMEN,  s.  m. , cerumen  ; liquide  épais,  visqueux  et 
oléagineux , que  sécrètent  des  organes  follieuleux  particuliers, 
disséminés  au-dessous  de  la  membrane  qui  tapisse  le  conduit 
auditif  externe.  Cette  substance  a une  couleur  jaune-orangée, 
une  saveur  très-amère,  et  une  odeur  légèrement  aromatique, 
mais  un  peu  âcre.  Exposée  à une  douce  chaleur,  elle  entre  en 
fusion,  et  forme  alors  une  tache  huileuse  sur  le  papier.  Jetée 
sur  les  charbons  ardens,  elle  se  ramollit,  répand  une  fumée 
blanche  très-épaisse,  se  boursouffle,  et  exhale  une  odeur  am- 
moniacale et  t mpyreumatique , laissant  pour  résidu  un  char- 
bon très-  léger.  L'alcool  bouillant  n'en  dissout  qu'une  très- 
petite  partie,  et,  après  l'évaporation  de  la  liqueur,  on  obtient 
pour  résidu  une  matière  orangée,  d une  saveur  très-amère, 
dont  la  consistance  et  l'odeur  sc  rapprochent  de  celles  de  la 
térébenthine.  L’éther  dissout  aussi  celte  matière.  Le  cérumen 
est  miscible  à l'eau,  avec  laquelle  il  forme  une  espèce  d'émul- 
sion, qui  se  putréfie  promptement , et  laisse  alors  déposer  des 
flocons  blancs.  Yauquelin  le  regarde  comme  une  combinaison 
d'albumine  , d'une  huile  épaisse  , d'une  matière  colorante,  de 
soude  et  de  phosphate  de  chaux. 

Le  cérumen  est  liquide  au  moment  de  sa  formation  ; mais 
il  s'épaissit  en  séjournant  dans  le  conduit  auditif,  et,  dans  cet 
état,  il  ressemble  assez  à de  la  cire  molle.  On  lui  assigne  pour 
usages  de  lubréfier  ce  conduit , d'entretenir  la  souplesse  du  la 
membrane  qui  le  tapisse  , et  d'empècher  les  insectes  ou  les 
corps  qui  voltigent  dans  l'atmosphère  de  s’y  introduire.  Les 
follicules  chargés  de  le  sécréter  le  versent  en  abondance  chez 
les  enfans.  A cette  époque  de  1«  vie,  il  est  rare  de  lui  voir 
acquérir  beaucoup  de  consistance,  et  presque  toujours,  au 
contraire,  il  est  très-fluide;  mais  son  séjour  prolongé  devient 
souvent  une  cause  d'irritation,  de  sorte  qu'il  importe  de  l'en- 
lever avec*soin,  à l'aide  d'un  linge  fin  , ou  de  lotions  tièdea. 
Chez  les  adultes,  au  contraire,  et  surtout  chez  les  vieillards, 
il  est  plûs  dense , et  par  conséquent  plus  susceptible  de  s’ac- 
cumuler  chez  les  personnes  qui  négligent  de  se  curer  les  oreil- 
les. En  s'accumulant  ainsi,  et  se  mêlant  avec  la  poussière,  il 
finit  par  former  un  bouchon  très-dur,  qui  obstrue  complète- 
ment le  conduit,  et  cause  la  dureté  où  même  l'abolitùn  de 
1 ouïe.  Cette  espèce  de  surdité  se  reconnaît  sans  peine  à l'ins- 
pection des  parties  ; en  exposant  1 oreille  nu  aoleil , et  la  rele- 
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vaut  un  peu  pour  effacer  la  courbure  de  la  portion  cartilagi- 
neuse du  conduit  auditif  externe,  on  aperçoit  un  corps  jau- 
nâtre au  fond  de  ce  dernier.  D'ailleurs,  la  surdité  s’est  établie 
peu  à peu  et  par  degrés , sans  tintemens  ou  bourdonnemens , 
sans  douleurs  , sans  écoulement. 

Rien  n’est  plas  facile  que  de  porter  remède  à cet  accident. 
On  commence  par  ramollir  la  pclotte  cérumineuse  avec  de 
l’eau  de  savon  ou  de  l'huile  tiède,  et  on  l'enlève  ensuite,  soit 
avec  des  pinces,  soit  avec  une  curette.  Cette  légère  opération 
rétablit  immédiatement  la  faculté  d'entendre.  Il  suffit  ensuite 
de  pratiquer  de  temps  à autre  quelques  injections  dans  l’o- 
reille. L'eau  tiède  est  préférable  à 1 huile,  qui  a trop  de  ten- 
dance à se  rancir  lorsqu’elle  reste  exposée  pendant  quelque 
temps  au  contact  d’un  corps  chaud  et  de  l'air. 

La  propreté  exige  qu'on  ait  soin  d'enlever  chaque  jour  le 
cérumen  des  oreilles  ; mais  il  faut  le  faire  légèrement  et  sans 
efforts.  L’emploi  d instrumens  qui  exercent  une  forte  pression 
sur  la  membrane  du  conduit  auditif,  peut  finir  par  y exciter 
une  phlogosc,  d’ou  résultent  des  douleurs,  quelquefois  des  ac- 
cidcns  nerveux,  et  presque  toujours  des  écoulemens  d autant 
plus  rebelles,  qu'on  est  souvent  fort  éloigné  d en  soupçonner 
l’origine. 

CERUMINEUX,  adj.,  ceruminosus ; qui  tient  de  la  nature 
de  la  cire  ; matière  cérumineuse  ou  céRUNss  , glandes  cérumi- 
jxeuses. 

On  appelle  glandes  céruminauses , ou  mieux  encore  folli- 
cules ccrumincux , de  petits  corps  sphériques  ou  ellipsoïdes, 
d’une  couleur  rouge  orangée,  et  d’une  consistance  remarqua- 
ble , qui  sont  implantés  au-dessous  de  la  membrane  et  dans 
le  tissu  cellulaire  du  conduit  auditif  externe,  vers  ses  parties 
supérieure  et  postérieure,  dans  l'endroit  où  le  fibro-cartilage 
n'existe  point.  Ces  follicules,  dont  on  connaît  fort  peu  la  struc- 
ture, sont  pourvus  chacun  d'un  orifice,  qui  s’ouvre  dans  ce 
conduit,  et  par  lequel  ils  y versent  le  fluide  jaune  et  épais  que 
sécrètent  leurs  parois.  Leurs  maladies  ne  sont  pss  mieux  con- 
nues que  leur  texture  intime,  quoiqu'elles  paraissent  jouer  un 
grand  rôle  dans  certains  écoulemens  puriformes  qui  ont  lieu 
par  l’oreille  externe. 

CERVEAU,  s.  m.,  cerebrum.  Les  anatomistes  ne  sont  point 
d’accord  sur  le  sens  qu’on  doit  attacher  à cc  mot.  Les  uns  ap- 
pelleut  ainsi  toute  la  masse  renfermée  dans  le  crâne-,  d'autres 
ne  donnent  ce  nom  qu'aux  circonvolutions  et  aux  hémisphè- 
res : quelques-uns , désignant  le  cerveau  sous  le  nom  d'encé- 
phale } y rapportent  non-seulement  la  masse  entière  contenue 
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«Inns  la  cavité  «lu  crâne,  niais  rncorc  celle  qui  se  trouve  logée 
dans  le  ennui  vertébral,  et  qui  ne»l,  selon  eu*  , qu'un  pro- 
longement. ou,  pour  mieux  dire,  une  continuation  de  (autre: 
enfin  Uall  et  Spurzheim  considèrent  comme  ei-rreau  la  masse 
nerveuse  qui  est  su.  ajoutée  aux  systèmes*  nurv.  ux  affectés  aux 
mouvemens  volontaires  et  aux  cinq  sens  extérieurs,  définition 
qui  n’a  certainement  pas  le  mérite  «le  la  clarté. 

La  première  acception  du  mot  est  celle  que  nous  adopterons 
ici , de  sorte  que  le  eérvcau  sera  pour  nous  1 organe  mou  et 
pulpeux  qui  remplit  le  crâne,  et  nous  ne  lui  assignerons  pour 
limites  que  celles  -de  cette  cavitc  osseuse  , c'est -à  dire  Le  trou 
occipital.  Nous.  De  nous  dissimulons  pas  que  l'isoler  ainsi  de  la 
moelle  .tachidicnne  c’est  s'écarter  de  la  marche  que  la  nature 
semble  prescrire , et  Se  priver  de  l'avantage  d'appliquer  un 
grand  nombre  de  considération»,  dans  lesquelles  on  est  forcé 
d’entrer,  à l'ensemble  d’un  organe  qui,  par  cette  distinction  , 
se  trouve  en  quelque  sorte  morcelé.  Mais,  d'un  autre  côté,  il 
est  évidemment  absurde  de  donner  l'épithète  d'encéf/haliq ue  , 
c'cal-à-dire  contenu  dans  la  tête , à un  organe  qui  s'étend  jus- 
qu'aux lombes.  L'ancienne  nomenclature  doit  donc  être  con- 
servée jusqu'à  ce  qu'on  ait  trouvé  un  nom  convenable  pour 
désigner  collectivement  la  masse  encéphalique  et  la  masse  ra- 
chidienne. Nous  provenons  scu'cment  le  lecteur  qu’afin  d’cvt- 
ter  les  répétitions,  nous  énumérerons  dans  cet,  article  tous  les 
caractères  qui  peuvent  appartenir  également  aux  diverses  par- 
ties du  principal  centre  du  système  nerveux,  de  manière  à ne 
réserver,  pour  les  articles  consacrés  à celles  de  ces  parties  qui 
ne  seront  point  décrites  ici,  que  les  particularités  de  disposi- 
tion, de  structure  et  de  fonctions  qui  leur,  appartiennent,  ou 
semblent  leur  appartenir,  d'une  manière  esclusive. 

Dans  tous  les  temps  on  a reconnu  que  le  corveau,  centre 
des  sensations,  instrument  de  la  volonté,  organe  de  lu  pensée, 
et  lien  général  des  fonctions,  entre  lesquelles  'il  établit  des 
connexions  mutuelles  et  sympathiques,  est  l'un  des  organes 
les  plus  importans  de  l'économie  animale.  Mais  quoiqu'on  se 
soit,  de  tout  temps  aussi,  occupé  beaucoup  de  considérer  sa 
forme,  d'examiner  ta  disposition  de  scs  différentes  parties,  et 
d'étudier  sa  structure,  il  n'est  point  d'orgune  dont  la  connais- 
sance anatomique  ait  ipafché  avee  autant  d«:  lenteur,  dontda 
description  ait  été  pendant  aussi  long-temps  obscure  et  diffi- 
cile à saisir.  \ , , 

Ce  n'est  pas  tant  aux  difficultés  produites  par  la  mollesse 
ou  la  délicatesse  «les  différentes  parties  du  cerveau,  et  par  la 
multiplicité  de  leurs  formes,  qu'à,  l'imperfection  des  méthodes 
r.  ir.  5 


66  CEKVEAU 

de  dissection  qu'on  doit  attribuer  la  longue  imperfection  dans 
laquelle  l'anatomie  est  restée  à cet  égard.  Au  lieu  d isoler  les 
divers  appareils,  d en  suivre  les  dcveloppemens, d'en  dérouler 
les  plicatures;  d'en  chercher  les  véritables  limites,  et  de  les 
étudier  tous  suivant  l'ordre  dans  lequel  ils  se  succèdent  natu- 
rellement. on  semblait  prendre  à lâche  d'en  altérer  le  tis-u  et 
d’en  détruire  les  connexions,  par  des  coupes,  soit  tran*ver»a- 
le6,  soit  verticales,  qui  nu  pouvaient  conduire  qu'à  des  idées 
fausses.  Gall  a rendu  un  grand  service  à I anatomie,  lorsqu  à 
cette  méthode  si  étrange  de  disséquer  le  cerveau  il  en  a subs- 
titué une  autre  jqui  consiste  à commencer  l'examen  de  chaque 
partie  par  sa  première  origine,  et  à suivre  le  cours  et  ladircc- 
tion  des  fibres  en  raclant.  En  procédant  de  cette  manière,  on 
parvient,  sans  beaucoup  de  jièine,  à connaître  les  connexions 
naturelles  des  parties,  leurs  renforcemens  successifs  et  les  nou- 
veaux organes  qui  viennent  s'y  ajouter. 

Mais  il  existe  encore  deux  méthodes  qui  conduisent  à des 
résultats  bien  autrement  avantageux:  l'une  consiste  à étudier 
le  mode  de  perfectionnement  graduel  du  cerveau  dans  les  ani- 
maux, ce  qui  donne  une  idée  claire  de  l'ordre  suivant  lequel 
les  conditions  materielles,  ou,  en  d autres  termes,  les  organes 
de  leurs  facultés  ont  été  surajoutée*  d une  manière  progressive; 
la  seconde  consiste  à suivre  révolution  successive  du  cerveau 
dans Tespèce  humaine  depuis  1 instant  où  il  . commence  à sc 
faire  apercevoir,  jusqu  à celui  où  il  a pris  son  entier  accrois- 
sement. Cette  seconde  méthode  est  préférable  à l'autre,  parce 
qu'elle  présente  moins  de  difficulté,  et  s'expose  pas  autant 
k commettre  des  erreurs-,  mais- le  parti  lè  plus  sage  est  de  les 
employer  toutes  deux  simultanément,  et  de  vérifier  par  l une 
les  résultats  qn’on  a obtenus  par  l’autre.  Il  est  bien  constant 
en  effet  que  l'organe  encéphalique,  comme  tou»  les  autre*, 
anit  une  progression  à peu  près  régulière  de  complication  dans 
la  série  des  animaux  vertébrés,  et  qu’en  se  développant,  chez 
le  fœtus  humain,  il  passe  graduellement  par  toutes  les  formes 
moins  parfaites  que  l'un  retrouve  chez  les  animaux  placés  au- 
dessous  de  l'homme  dans  l'échelle. 

En  suivant  la  marcha  que  nous  venons  de  tracer,  on  ac- 
quiert le*  données  nécessaires  pourtésoudre  un  proldcme 
qui  a,  pendant  long-temps,  occupé  et  divisé-  les  naturalistes, 
et  qui  consiste  à déterminer  si  la  masse  raèhidiennc  et  les 
nerfs  sont  des  prolongeracns  du  cerveau,  ou  si  c’est,  au  con- 
traire,  ce  xle/UJier  qui  est  une  continuation,  une  efflorescence , 
dr  la  moelle  épinière.  La  première  de  ces  deux  opinions  a 
réuni  la  grande  majorité  des  suffrages:  Galien,  Achillini,  Bé- 
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renger  de  Carpi,  Vesale,  Coytcr,  Spigel,  Riolan,  Colombo, 
Fullupe,  Ycaling,  Wdlis,  Yieusscns,  Vetkcycn,  Winslovy, 
Haller,  Zinn,  etc.,  l'ont  adoptée.  Mais  les  anatomistes  moder- 
nes se  su nt  elevés  contre  elle,  et  ils  ont  remis  en  honneur  la 
seconde,  qui  n'était  point  nouvelle  non  plus,  puisqu'elle  avait 
été  soutenue  par  Platon,  dans  son  Tintée,  1‘raxagoras , 
Pliilotime,  Pliatonicus  et  plusieurs  autres  philosophes  grecs, 
à qui  cHe  valut  même,  de  la  port  de  Galien,  des  épithè- 
tes peu  mesurées,  semblables  à celles  dont  on  lut  si  prodigue 
envers  les  physiciens  modernes,  qui,  marchant  sur  les  tra- 
ces de  Thomas  Bartholin,  do  Malpigbi  et  de  Fracassati,  la 
proclamèrent  de  nouveau,  et  l'appuyèrent  de  plusieurs  ar- 
gumens  péremptoires.  L-examen  du  cerveau,  durant  les  <li- 
verses  périodes  de  la  vie  du  fœtus,  parle  en  laveur  de  cette 
dernière  opinion,  comme  on  pourra  en  piger  par  les  détails 
dans  lesquels  nous  entrerons  dans  la  suite.  Ici.  nous  nous  bor» 
nerons  a il  ire  que  non  seulement  le  cerveau  est  très  imparfait 
dans  (as  premiers  mois  de  la  gestation,  mais  encore  qu'on  y 
reconnaît  manifestement  le  type  de  la  moelle. épiniure,  qu'il 
est  formé  par  une  continuation  des  deux  principaux  faisceaux 
fibreux  de  cette  dernière,  que  le  canal,  dopt  la  moelle  est 
percée  à cette  époque,  sc  continue  avec  les  troisième  et  qua- 
trième ventricules,  enfin,  que  la  partie  supérieure  du  cerveau 
présente  une  scissure  profonde  <1  avant  en  arrière,  et  que  le 
cervelet,  la  masse  destinées  supporter  les  tubercules  quadri- 
jumeaux, et  celle  qui  doit  constituer  un  jour  lue  hémis- 
phère», ne  représentent , 'dans  le  principe,  que  des  lames 
minées,  qui  ne  sont  point  encore  réunies  et  confondues  sûr 
la  ligne  médiane.  fS'il  était  vrai,  au  contraire,  que  la  moelle 
épinière  fût  un  prolongement  du  cerveau,  sa  formation  ne  pré- 
céderait point  celle  de  ce  viscère-,  nous  ne  la  verrions  pas  d'au- 
tant plus  volumineuse  et  développée, chez  les  animaux,  que 
celui-ci  y est  plus  imparfait.  D ailleurs  , il  est  très-commun 
de  rencontrer  des  monstres  qui  n'ont  aucune  trace  ni  du 
crâne , ni  du  cerveau , tandis  que  la  portion  existante  de  la 
moelle  épinière  est  dans  son  état  normal^  au  lieu  qu'on  n’en 
a jamais  vu  dont  le  crâne  et  le  cerveau  fussent  seuls  déve- 
loppés, si  l'on  excepte  le  cas  rapportér£ar  Home,  mais, dans 
lequel  encore,  des  deux  tètes  existantes,  lune  était  implantée 
sur  le  vertex-de  l’autre,  qui  tenait  elle-même  à un  corps  par- 
faitement bien- développé.  ,.  v 

Quoique  dévolution  du  cerveau  sc  fasse  posterieurement  h 
celle  de  la  moelle  rachidienne,  on  a cependant  prétendu  qu’il 
ne  s'ensuivait  pas,  d une  manière  indispensable,  que  cet  or- 
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gane  dût  son  origine  à celle-ci , méis  seulement  qu  il  était 
construit  sur  le  même  modèle-,»que  les  différences  qui  l'en 
distinguent  dans  la  suite  tenaient, en  grande  partie,  à la  quan- 
tité plus  considérable  de  matière  nerveuse  qui  s’y  accumule,' 
qu'il  existe  par  Iqi-mème  , comme  elle  et  comme  les  nerfs, 
et  que  ces  diverses  parties  sont  seulement  mises  en  communi- 
cation les  unes  avec  les  autres.  Une  semblable  assertion  ne 
nu  rite  pas  qu’on  la  réfute  : les  nerf»  ne  sont  pas,  relative- 
ment à la  moelle  épinière  et  au  cerveau,  dans  le  meme  rap- 
port que  celui-ci  à celle-là:  ne  naissant  ni  de  l'une,  ni  de 
i autre,  maié  seulement  communiquant  avec  tons  deux-,  on 
peut,  jusqu'à  un  certain  point,  leur  aecorder  une  existence 
indépendante  : mais  te  cerveau  ne  peut  pas  plus  exister  que 
naître  indépendamment  de  la  moelle  rachidienne:  des  milliers 
' d expériences  et  d'observations  pathologiques  mettent  cette 
vérité  il  l'abri  de  toute  contestation. 

Ce  serait  peut-être  ici  - le  montent  de  passer  en  revue  les 
nombreuses  parties  dont  la  réunion  forme  l'organe  cérébral, 
et  dans  l'examen  desquelles  nous  notis  proposons  de  suivre 
l'ordre  suivant  lequel  elles  naissent  les  unes  des  autres:  mais 
pour  ne  pas  nous  exposera  des  répétitions  presque  inévitables, 
nous  commencerons  par  quelques  considération»  préliminaires 
et  générales  sur  la  texture  de  cet  organe  ; à cet  examen  suc- 
céderont la  description  de  toutes  les  parties  qui  le  constituent, 
l’indication  des  différences  principales  qne  ces  parties  présen- 
tent, suivant  les  âges  et  les  sexes,  l’exposition  sommaire  des 
anomalies  les  plus  remarquables  , la  discussion rapide  du- ré  le 
que  le  cerveau  joue  dans  l'économie,  enfin,  l'histoire  des  lé- 
sions de  ses  fonctions  et  des  altérations  de«is»u  dont  il  peut 
devenir  le  siège. 

§.  1.  Anatomie.  ti®  l±--  Texture  tin  cerveau.  — La  masse  du 
Cerveau  et  de  scs  annexes  consiste  en  une  substance  dont  la 
consistance  , qùbique  variable,  suivant  I Age  des  Sujets  et  les 
portions  de  l’orgànc  dons  lesquelles  on  l'exanrine,  n’est  nulle 
part  très-considérable;  ce  qui  l'nvait  fait  comparer,  parquel- 

3 u es  anciens  philosophes  , 'à  la  moelle  Contenue  dans  les  os, 
'où  sont-mème  venues  les  dénominations  dejiforllc  encépha- 
lique ,■  autrefois  usitée,  mais  tombée  en  désuétude,  et  île 
moelle  épinière  oü  rachidienne,  employée  encore  aujourd  hui, 
malgré  le»  sages  réflexions  déjà  faites  par  Hippocrate  pour  en 
démontrer  l’impropriété  et- l inconvuiiunce.  Cette  masse  n’est 
point  homogène  partout;  cix  l’examinant  avec  attention,  011 
reconnaît  qu’elle  est  composée  de  deux  sulfata  nées  essentiel- 
lement differèntes,  qu  on  désigne  sons  les  noms  de  corticale  et 
de  médullaire. 
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La  première,  appelée  aussi  substance  grise  ou  cendrée,  subs- 
tance ganglionnaire (suhstant tu  corticalis,cinerea,  cortex  cere- 
bri , cinerilies , corpus  cinerilium  cerebri  ),  forme  à la  surface  de# 
hémisphères  du  cerveau  et  des  lobes  du  cervelet  une  couche , 
de  trois  à quatre  millimètres  d'épaisseur,  chez  l'adulte,  qui  pé- 
nètre-dans  toutes  les  circonvolutions  du  premier  et  entre  tou# 
les  feuillets  du  second,  qu  elle  revêt  ainsi  de  tous  côtés , ce 
qui  lui  a valu  l'épithète  de  corticale , parce  qu'on  l a consi- 
dérée comme  formant , én  quelque  sorte,  l'écorce  de  l'organe. 
Mais  on  la  trouve  encore  » plus  ou  moins  abondante,  dans 
d autres  paf  tics  de  l'encéphale,  soit  qu’elle  y constitue  un  noyau 
central  enveloppé  de  substance  blanche,  soit' qu'elle  y forme 
seulement  des  stries  ou  des  couches  alternatives  avec  celles 
de  cette  dernière  , et  qu'elle  soit  mélangée  d’une  manière  plus 
ou  moins  intime  avec  elle.  C est  ainsi  qu  elle  est  fort  abondante 
dans  les  pédoncules  du  cerveau.,  les  couches  optiques , les 
corps  striés  et  la  protubérance  annulaire.  Dans  le  cervelet,  et 
lus  corps  olivaires,  sa  consistance  est  nn  peu  plus  considérable 
partout  ailleurs.  Sa  couleur  n'est  pas  uniforme;  d'un  gris 
rougeâtre  ou  cendré  , ou  plutôt  d'une  teinte  semblable  à celle 
que  produirait  un  mclangadc  rouge,  de  blanc  et  de  jaune, 
à?  la  surface  de  I encéphale,  elle  devientNd’autant  plus  pâle 
qu'on  l'examine  à une  profondeur  plus  considérable,  et  qu’elle 
se  rapproche  davantage  de  la.  substance  médullaire  sous-ja- 
cente Quelques  anatomistes,  se  fondant  sur  la  teinte  moins 
foncée  qu’elle  présente  en  pet  endroit , ont  cru  devoir  l'iso- 
ler sous  le  nom  de  substance  jaunâtre.  ( substantiel  sub/lava  , 
subslantia  inlenntdia  suljlava  ).  Elle  est  tout  à fait  jaune 
dans  le  corps  festonné  du  cervelet,  grise  et  peu  rougeâtre  dans 
les  couches  optiques,  les  corps  sfriés  ef.  le  pont  de  Varote; 
enfin  noiràtie  (corps,  noir,  segment  noirâtre,  tache  noire, 
Iqcus  niger  crurum  cerebri,  portio  nigru ) dans  les  pédoncules 
du  cerveau.  Toutes.oes  nuances,  qui  se  détruisent  par  la  coction 
dans  l'eau  , 1 alcool  et  les  acides,  ue  Sont  que  des  modifications 
diverses  d’une  seule  et,  môme  substance:  elles  nu  dépendent 
que  de  la  texture  plus  ou  moins  serrée,  du  nombre^-du  mode 
de  distribution  des  vaisseaux,  et  on  ne  doit  pas  Icsconaidéref, 
aiusi  que  font  fait  divers  anatomistes,  comme  appartenant  A 
des  substances  particulières  et  distinctes.  Eu  effet,  c'est  dans 
1 intérieur  de  lu  substance  grise,  quelquefois  appelée,  d'après 
cela  même, substance  ou  pulpe  vasculaire, que  se  terminent,  du 
moins  à nos  yeux,  les  vaisseaux  artériels  et  veineux  qui  pénè- 
trent dans  le  cerveau.  Lorsqu'on  injecte  avec  sûin  les  artères 
cérébrales,  lu  matière  de  1 injection  semble  la  pénétrer  de  toutes 
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parts.  Ruyscb  sc  crut  donc  autorise  à conclure  de  là  qu’elle 
c».t  entièrement  vascul>  use.  Mais,  quelque  parfaite  qu'ait  été 
l'injection-,  Alhinus  et  Sœmnicrring  ont  prouvé  qu’on  parvient 
encore  à iaoler,  par  la  macération,  une  certaine  quantité  de 
tufbstanoe  molle  et  pulpeuse,  regardée  à tort,  par  Hallrr, 
comme  du  tissu  cellulaire  seulement.  Ce  résultat  s’accorde 
très-bien  oveo  le  raisonnement,  caron  ne  saurait  admettre  de» 
vaisseaux  dans  un  tissu  quelconque,  sans  qae  ce  tissu  soit 
lui-nièmc  essentiellement  formé  d’un  parenchyme  quelconque 
qui  leur  serve  de  soutien.  Du  reste, *1a  substance  corticale 
est  beaucoup  plus  molle  et  plus  diffluente  que  la  médullaire, 
par  la  raison  même  qu  elle  contient  une  plue  grande  quan- 
tité A-  fluides?  o'est  ce  qui  explique  pourquoi  elle  4e  dissout 
plila  promptement  lorsqu'on  I abandonne  à lâ  putréfaction,  et 
pourquoi  aussi' elle  diminue  davantage  par  la  dessiccation, 
qui  lr  réduit  à un  cinquième  de  son  poids  tandis  qu  elle 
n enlève  gaère  plus  des  trois  cinquièmes  du  poids  total  de 
l'autre.  ' '**■  " ‘ 

La  tubstunce  médullaire  f subttanlia  meduilaris  ) diffère  <të 
la  précédente,  non  seulement  par  sa  couleur,  mais  encore  par 
sa  consistance  plu*  considérable,  par  ta  texture  fibreuse  qu'el- 
le présenté  en  beaucoup  d'endroits,  particulièrement  datls 
la  morllc  nlongée  èt  les  diverses  parties  qui  sont  produites 
par  l'épa  nou'rssement  et  lea  irradiations  de  celle  dernière;-  en- 
fin,-par -la  communication  immédiate  qui  existe ''entre  elle  et 
les  netf»  tant  cérébraux  qde  Spinaux?  * * ’• 

Cette  substance,  dynr  la  couleur  est-  d’un  blanc  laitcut, 
contient,  comme  nous  venons  defe'dive.  moins  dè  fluides  que 
la  précédente  dans  spn  tissu.  Aussi  résiste  t elle  un  peu  plus 
à la  putréfaction.  Elfe  prédomine  au^si  sur  elle  par  Sa  masse, 
et  occupe  principalement  l’intérieur  et  la  hase  du  cerveau  Elle 
est  parsemée  d’une  multitude  de  rantuscub's  sanguins,  qui, 
lorsqu’on  la  coupe,  forment  autant  dfe  petits  points  rouges  à 
la  aurfàce  de- Ja  section.  *'■ 

Les  observations  microscopiques  ont  fourni  dé  bien  faibles 
docuniens  sur -l’organisation  intime  du  parenchyme  de  ces 
deux  substances.  Elles  paraissant  formées  d'unè  -immense 
quantité  de  globules,  irrégulièrement  arrondis  et  dé  grosseur 
îffegaie,  dont  le  volume,  inférieur  à celui  des  globules  de  sang, 
suivant  Sœmraerring,  est  estimé  par  Frochaska  huit  fois  rnoin- 
•dre  que  celui  de  ce»  derniers.  On  peut  consulter  à ce  sujet 
l’ouvrage  publié  à Naples,  il  y a quatorze  ans,  par  Barba,  lies 
frères  Wenrei  pensent  que  ces  petits  corps  sphériques  sont  ori- 
ginairement vides,  et  qu’il  Yéccumule  ensuite  dans  leur  inté- 
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rieur  une  substance  différente  suivant  les  portions  de  l'organe 
encéphalique  qu  elles  concourent  à former;  mais  c'est  là  une 
hypothèse  à l'appui  de  laquelle  ne  vient  aucun  fait  positif. 
Del  In  Terre  supposait  que  les  globules  cérébraux  sont  unis 
ensemble  par  un  fluide  visqueux  et  transparent,  Brochaska 
prétend,  au  contraire,  qu'uu  tirsu  cellulaire,  ou  plutôt  fila- 
menteux, très-court,  prolongement  de  la  membrane  qui  re- 
couvre l'organe,  et  des  vaisseaux  qui  en  pénètrent  le  tissu, 
leur  sert  de  moyen  d'union.  Quelque  probable  que  soit  cette 
dernière  opinion,  à laquelle  divers  phénomènes  pathologiques 
semblent  donner  un  certain  degré  de  vraisemblance,  on  ne  l a 
pas  démontrée  d une  manière  directe; et, comme  le  dit  Uichat, 
l'existence  du  tissu  cellulaire  dans  la  masse  cérébrale  est  en- 
core problématique.  Ce  que  lus  observations  microscopiques 
nous  apprennent  de  plus  positif  c est  que  les  globules  semblent 
être  entassés  confusément  et  sans  ordre- dans  la  substance  cor* 
ticale,  tandis  qu’ils  sont  disposés  en  ligue  droite,  et  prennent 
l'apparence  de  fibres,  dans  la  médullaire.  Il  faut  reléguer  par- 
mi les  hypothèses  arbitraires  tout  ce  qu'on  a dit  de  sa  pféten-i 
due  forme  tubuleuse  et  Je  sa  structure  intime,  dans  laquelle 
les  uns  n’ont  cru  voir  qu’un  lacis  vasculaire,  taudis  que  d'au- 
tres ont  avancé  qu’elle  est  entièrement  dépourvue  de  vaisseaux. 

La  structure  fibreuse  de  la  substance  médullaire  du  cerveau, 
objet  de  tant  de  controverses  et  de  dénégations,  n'est  plus  dou- 
teuse aujourd  hui.  Malpighi  fut  le  premier  qui-  la  reconnut 
dans  la  moelle  épinière;  mais  c est  aux  travaux  réunisdu  Gall 
et  de  Reil  que  nous  devons  de  n'avoir  plus  d'incertitude  a 
Cet  égard.  Gall  l'a  démontrée  par  sa  méthode  de  râcler  la 
substance  du  cerveau  dans  la  direction  que  suivent  les  parties 
en  se  distribuant  et  se  ramifiant;, et  Reil,  en-  faisant  acquérir 
plus  de  consistance  à cette  mèinc  substance,  soit  par  l'ébuU 
lit io ii  dans  l'huile,  suit  par  1 iinmersinu  dans  un  mélange  de 
parties  égales  d’alcool  et  d'ammoniaque,  ou  de  cinq  parties 
d’alcool  et  d une  d'acide  nitrique  ou  hydroohlurique,  parce 
que  l'alcool  seul  la  rend  cassante  et  friable. 

On  s'est  beaucoup  occupé  aussi  de  jrecberebcr  quel  est  le 
rapport  réciproque  qui  existe  entre  le»,  suh-tanccs  corticale 
et  médullaire.  La  première  acquérant  une  apparence  grenue 
par  la  coction  dans-l’eau  ou  1 huile,  aussi  bieo  que  par  la  ma- 
cération dans  quelques  liqueurs  alcalines,  Malpighi,  dont  le 
sentiment  fut  adopté  par  Bidloo,  Dioms,  Baglivi,  Verbeyuu, 
Vieusscns,  Ouvcrncy . et  plusieurs  autres  anatomistes  , la  con- 
sidéra comme  un  organe  glanduleux  et  sécrétoire.  Reil,  par- 
tant de  l’espèce  de  stratification  qu’on  observe  entre  elle  et  la 
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médullaire,  en  plus  d'un  endroit,  se  crut  autorisé  à conclure 
de  là  qu'il  se  passe,  dans  ces  deux  substance»,  lors  de  la  pro- 
duction de  faction  nerveuse,  quelque  chose  d analogue  à ce 
qui  a lii  u dans  les  phénomènes  de  la  pile  galvanique.  Il  faisait 
jouer. à la  substance  grise  le  rôle  d'électroniotcur,  et  a la  mé- 
dullaire celui  de  conducteur.  D'un  autre  coté  , Gall  et  Spur- 
zheira  regardent  la  première,  à raison  de  sa  vascularité,  com- 
me un  organe  sécréteur,  et  la  seconde  comme  un  amas  do 
vaisseaux  excri  leurs,  ou  au  moins  de  fijamens  conducteurs, 
ce  qui  se  rapproche  beaucoup  de  l’idée  de  Keil.  Ils  pensent 
en  outre  que  la  substance  grise  est  la  matrice  (matrix  nervo- 
min),  la  gangue,  en  quelque  sorte,  de  la  substance  médul- 
laire, paice  qu'il  nait  des  filets  de  cette  dernière  partout  où 
on  la  rencontre,  quô  chaque  fois  qu  un  faisceau  de  fibres  mé- 
dullaires traverse  de  la  matière  grise  , son  volume  augmente 
par  l'addition  de  nouveaux  filets  qu  il  en  reçoit,  cl  enfin  qu  au- 
cun de  ecs  faisceaux  ne  grossit  sans  le  concours  de  celle-  ma- 
tière. Leur  opinion 'est  presque  généralement  adoptée  anjour- 
d hui,  et  tous  les  faits  sur  lesquels  ils  s appuient  soûl  parfaite- 
ment exacts.  Cependant  il  est-  indispensable  de  faire  observer 
que  si  1 apparition  île  la  substance  grise  précède  réellement 
celle  de  la- substance  médullaire  dans  le  cerveau,  c'est,  au 
contraire,  la  substance  blanche  qu  on  rencontre  la  première 
dans  la  moelle  rachidienne.  Il  parait  donc  inexact  de  dire  que 
c'est  la  matière  cendrée  qui  forme-ct  nourrit  tout  les  nerfs  et 
toutes  les  parties  de  l'encéphale  ; mais  il  n en  est  pas  moins 
hors  de  doute  qu  elle  contribue  à rendre  leur  action  plus  vi- 
ve ^probablement,. comme  le  pense  Tiedemann,  parce  qu'il 
ae  porte  plus  de  sang  artériel  dans  les  lieux  ou  elle  abonde, 
et  qne  la  nutrition,  uiu.-i  que  tous  les  autres  phénomènes  vi- 
taux, s y exerce  d'une  mauiere  plus  active  et  plus  énergique. 

Les  deux  substances,  que  nous  venons  d'cxnminer.d  une  uia- 
nièie  generale,  ne  sont  pas  disposées  au  hasard  et  entassées 
confusément  dan»  la  cavité  du  crâne  ; mais  elles  afTectent  des 
formes  particulières,  et  pn  sentent,  dans1  toutes  les  parties  de 
l'organe  quelles  constituent,  un  arrangement- constant , une 
disposition  fort  iigulicrc  , dont  nous  allons  tracer  le  tableau 
le  plus  brièvement  possible. 

a.*  Description  du  cerveau.  — La  musse  nerveuse  qui  rem- 
plit la  cavité  du  crâne  est  tellement  volumineuse,  et  présenté 
une  figuic  si  hizarie,  quoique. symétrique  et  léguliere,  que, 
pour  en  rendre  l'iUide  plus  laiilu,  le»  anatomistes  la  suppo- 
sent formée  de  plusieurs  parties,  differentes  par  leur  volume, 
leur  situation,  leur  nature  et  leur  forme.  Ces  coupes  étant  qr- 
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Liirairrs,  nous  ne  nous  arrêterons  pas  à rapporter  toutes  cel- 
les qui  ont  été  établies , et  nous  nous  bornerons  à dire  que 
nous  en  admettons  trois,  dont  la  première  comprend  la  por- 
tion qui  s'étend  depuis  le  trou  occipital  jusqn  à la  protubé- 
rance annulaire,  et  qu'on  appelle  la  moelle  alongée;  la  secon- 
de , tonte  la  masse  logée  dans  les-  fosses  occipitales  inférieu- 
res , au-dessous  de  la  tente,,  avec  la  protubérance  annulaire 
qui  en  dépend  , et  à laquelle  ou  donne  le  nom  de  cervelet;  la 
troisième  enfin,  bien  plus  considérable  que  les  deux  autres, 
ou  le  cerveau  proprement  dit,  qui  occupe  toute  la  partie  supé1 
rieurede  la  cavité  crânienne,  s’étend  du  front  aux  fosses  occi- 
pitales supérieures,  et  repose,  en  devant,  sur  les  (psses  orbitai- 
res , plus  loin  sur  les  fosst  s moyennes  de  la  base  du  crâne,  et  ’ 
tout  à fait  en  arrière,  sur  la  tente.  Il  est  nécessaire  d'examiner 
ces  trois. portions  d une  manière  générale,  soit  à l’extérieur, 
soit  à l'intérieur  et  de  commencer  par  indiquer  les  noms  de 
toutes  les  parties  qu'elles  renferment,  avant  de  développer  la 
manièie  dont  elles  sont  liées  et  naissent  les  unes  des  autres, 
pour  ne  former  qu'un  ensemble  bien  uni  et  partout  cohérent. 

La  moelle  alongée  ( queue  de  la  moelle  alongée  de  Winslow 
et  de  Lieutaud  , bulbe  supérieur  du  prolongement  rachidien , 

OU' bulbe  rachidien  de  Chaussicr,  medulla  oblongala  , modul- 
lait  obtongntac  caudex,  pars  cephaUoa  niedullae  spinnlis ), 
étendue  de  la  protubérance  annulaire  au  grand  trou  occipital, 
n'est  autre  chose  que  I extrémité  supérieure  , ou  le  prolonge- 
ment, de  la  masse  nerveuse  contenue  dans  le  canal  vertébral. 
Elle  augmente  peu  à peu  de  volume,  depuis  le  trou  jusqu’à 
la  protubérance,  de  surte  qti  elle  forme  une  sorte  du  renfle- 
ment, un  peu  comprimé  devant  en  arrière.  Un  sillon,  qui  In 
partage  sur  la  ligne  médiane,  sc  continue  jusqu'à  l'extrémité 
lombaire  de  la  moelle  épinière;  ce  sillon  est  plus  profond  an- 
térieurement qu'en  arrière. 

On  distingue  à la  moelle  alongée  deux  faces:  l’une,  occipi- 
tale ou  antérieure,  et  I autre  cércbcllcuse  ou  postérieure.  La 
première,  qui  est  large  et  convexe,  supporte  quatre  éminences, 
placées  symétriquement  les  unes  à côté  des  autres.  Deux  sont 
internes  et  séparées  I une  de  1 autre  par  le  sillon  médian  de  la 
moelle:  on  les  appelle  éminences  pyramidales  (pyramides  an- 
térieures de  Gall , éminences  médianes  de  Chaussicr,  cor- 
pora  pyramidalia  ) -,  leur  plus  grande  largeur  et  saillie  est  au 
voisinage  de  la'protuhéraucc  annulaire;  elles  disparaissent  par 
degrés  , en  sc  rapprochant  du  trou  occipital , et  on  n’en  voit 
plus  de  traces  à la  hauteur  de  l atlas.  Les  deux  autres  émi- 
nences, placées  en  dehors  des  précédentes,  sont  séparées  d'elles 
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par  une  légère  dépression,  moins  étendues,  un  peu  obliques, 
ohlongut-â,  arrondies  à leurs  extrémités,  et  t rés- consistantes  : 
on  leur  donne  le  nom  A' éminences  olivâtres ( corps  olivaires  de 
Gall,  éminences  latérales  de  Chaussier,  corpora  ali  varia  ). 
Sous  une  couche  de  suhstance  blanche , elles  renferment  un 
noyau  grisâtre,  entouré. d'une  ligne  jaunâtre,  ondulée, et  que 
Vicq-d'Azyr  a nommée  corps  festonné  , corps  dentelé  , corps 
rhomboidal  des  éminences  olivaires.  La  face  postérieure,  qui 
est  couverte  par' le  cervelet,  et  sur  le  milieu  de  laquelle-' est 
Creusée  une  partie  du  calamus  icciptorius,  offre  aussi,  de  cha- 
que côté,  deux  petites  éminences  oblongnes  et  blanchâtre», 
écartées  ert  haut  et  rapprochées  en  bas,  qui  forment  les  parois 
latérales  et  le  fond- du  quatrième  ventricule:  ce  soot  les  é mi- 
nette es  restiformes  (pyramides  postérieures  de  Gall,  pédon- 
cules du  cervelet  de  Willis  , cuisses  postérieure»  du,  cervelet 
de  Roil , colonnes  inférieures  du  cervelet , processus  restifor- 
mes, corpora  restiformia , crura  r.erebelli , processus  cerebelti 
ad  medallarn  oblongatam  ). . 

Nous  laissons  de  côté  la  seconde  portion  que  nous  avons 
admise  dans  la  masse  encéphalique,  comprenant  le  cervelet  et 
la  protubéranceannullnire  : elle  sera  décrite  à l'article  citaviLET. 

■Le  cerveau  proprement  dit  a la  forme  d'un  ovoïde  comprimé 
légèrement  sur  les  côtés  et  aplati  en  dessous,  c'est-à-dire  que 
sa  figure  correspond  exactement  à celle  d«  lu  cavité  osseuse 
qui  le  loge,  et  qu'à  l'instar  de  celle-ci  il  a sa  grosse  extrémité 
tournée  en  arrière  : de  là  résulte  qu'on  peut  y distinguer  une 
région  supérieure  ou  convexe  comme  la  voûte  qui  U recouvre, 
et  une  région  inférieure  , inégalement  arrondie  sur  scs  bords, 
nT -iis  aplatie  dans  son  milieu  , qui  repose  sur  la  basedu  crâne, 
et  «c  moule  6Ur  toutes  les  inégalités  qa'on  y remarque.  Le 
cerveau  est,  en  outre,  partagé  , dans  la  direction  de  in  ligne 
intdiane  du  corps,  en  deux  parties  latérales, à peu'près  égales, 
par  une  scissure  profonde,  qu'occupe  la  faux  de  la  dure-mère. 
Ci  s deux  parties  ont  été  nommées  improprement  hémisphères 
( lobes  de  Chaussier),  puisque , loin  de  ressembler  à la  moitié 
d unt  sphère,  elles  liotit  que  la  forme  d un  quart  d'uvoide, 
alongé  d’arrière  en  avant.  La  face  par  laquelle  les  hémisphères 
se  regardent  est  plane,  verticale,  et  appuyée  sur  une  lame 
blanche,  horizontale,. nommée  corps  calleux , à laquelle  elle 
ne  s unit  qu  après  s'ôlrc  repliée  un  peu  sur  elle-même  en  de- 
hors , da  manière  à laisser  entre  elle  et  cette  lamo  une  cavité 
àtàngée*  fort  étroite,  et  qui  s'étend  jusqu'à  une  certaine  pro- 
fondeur. Une  autre  face,  ou  celle  qui  regarde  la  concavité  de 
la  partie  latérale  et  supérieure  du  crâne,  est  convexe  et  arroa- 
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die.  Une  dernière',  enfin,  qui  appuie  sur  la  base  du  crâne,  est 
inégalement  aplatie:  on  a ebutume  de  la  partager  en  trois 
porlions  appelées  lobes  (lobules  de  Chaussier),  l’une  antérieure 
ou  frontale,  reposant  sur  la' voûte  orbitaire  ; l'autre  moyenne 
ou  temporale,  qui  rémplit  la  fosse  temporale,  et  forme  une 
forte  saillie  arrondie,  au-dessous  du  niveau  de  la  première; 
enfin  „ la  troisième,  postérieure  ou  occipitale,  qui  offre  une 
légère  excavation  , et  repose  sur  la  tente  du  cervelet.  Il  existe 
entre  les  deux  premiers  lobes  un  enfoncement  transversal,'  an- 
guleux et  oblique,  nommé  scissure  de  Sylviits  ( fossaSylvii ), 
qui , de  U base  du  cerveau  ;'se  porte  d’avant  en  arrière  sur  la 
face  convexe  de  Phémisphère;  Cette  scissure  correspond  au 
bord  postérieur  de  la  petite  aile  du  sphénoïde.  Les  lobes  moyen 
et  postérieur  ne  sont  pas  ainsi  séparés  par  une  scissure, cequi 
a de terminé  un  assez  grand  nombre  d’anatomistes  à les  con- 
fondre Pun  avec  l'autre;  mais  leur  forme  suffit  pourqu’on les 
distingue;  d'ailleurs  leur  séparation  est  indiquée,  à la  lace  in- 
terne de  I hémisphère  , par  un  sillon  qui  se  dirige  obliquement 
de  bas  en  haut,  et  à l'inférieure  par  une  dépression  plus  ou 
moins  profirnde.  Enfin,  le  lobe  postérieur,  outrcla  place  qu’il 
occupe  rfur  la  tente,  est  encore  remarquable  par  1a  disposition 
particulière  de  ses  circonvolutions,  qui  sont  plus  petites  et 
plus  rapprochées  que  sur  les  deux  autres. 

Surtoutc  la  superficie  des  hémisphères  on  aperçoit  de  nom- 
breuses éminences  flexueuses,  ondulées  et  arrondies  par  leurs 
bords,  qui  orrt  quelques  ressemblances  avec  la  déposition  de 
l’intestin  grêle  dans  l'abdomen , de  sorte  qu’on  leur  a donné 
le  nom  de  circonvolutions  ou  d'éminences  entéroides  -(gyri , 
intcstinula  cerebri),  tandis  que  les  enforteemens  qui  Ica  sépu- 
rent  ont  reçu  celui  d’ anfractuosités  ( anjractus  , sulci).  Kien 
n'est  plus  variable  que  le  nombre  , le  volume  et  la  forme  des 
circonvolutions:  on  a seulement  remarqué  qu  elles  sont  plus 
constantes  à la  base  du  cerveau  qu  à sa  partie  supérieure  et 
convexe.  Si  on  les  examine  sur  ce  point,  on  voit  qu’elles  sont 
toujours  plus  ou  moins  longitudinales  et  parallèles  entre  elles 
dans  le  milieu,  tandis  qu  elles  suivent  une  direction  fort  irré- 
gulière sur  les  côtés  et  vers  les  bords:  die»  sont,-  en  outre, 
moins  obliques  et  plus  petites  aux  deux  extrémités  de  chaque 
lobe  que  sur  sa  partie  moyenne.  Les  sillons  qui  les  séparent  ne 
varient  pas  moins  dans  leur  disposition:  toujours  étroits,  et 
d une  profondeur  & peu  prè»  égale,  qui  s'étend  jusqu  à un 
pouce,  ils  ont  une  longueur  tantôt  plus  et  tantôt  moins  consi- 
dérable; leur  direction  est  oblique,  transversale  ou  longitudi- 
nale; peu  d’entre  eux  sont  simples,  et  la  plupart  présentent  des 
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subdivisions  dans  leur  trajet;  enfin,  leur  intérieur  même  offre 
souvent  des  circonvolutions  secondaires  , qui,  née»  des  primi- 
tives , s’engagent  dans  des  etifoncemens  oorrespondaps  de  la 
circonvolution  contiguë.  Dtl  reste,  Bichtt  a fort  bien  vu  quft 
ni  les  circonvolutions  ni  les  anfractuosités  du  cerveau  ne  sont 
en  rapport  avec  les  éminences  et  les  cavités  de  la  face  interno 
du  crine,  ainsi  qu  on  a coutume  de  le  répéter  -dans  les  ma- 
nuels d’anatomie.  , , , / , /,  t,  , ^ 

On  doit  considérer  aussi,  comme  faisant  partie  de  la  fac» 
supérieure  du  cerveau,  une  portion  profondément  cachée  non- 
seulement  sous  les  hémisphères  postérieurs,  mais  encore  sout 
l'échancrure  antérieure  du  cervelet,  et  à laquelle  La  ut  h a pro- 

fiosé  de  donner  le  nom  de yont  supérieur,-  Coite  portion,  dont 
e sommet  se  confond  sur  les  côtés  avec  les  pédoncules  du  cer- 
veau, et  forme  une  espèce  de  bourrelet  large  et  saillaqt , .pré- 
sente , immédiatement  derrière  la  commissure  .postérieure  du 
cerveau  et  sur  la  glande  pinéale,  quatre  tubercules,  blancs  à 
l'extérieur  , gris  à l'intérieur,  ohlongs  , arrondis,  rapprochés 
par  paires,  et  séparés  par  un  sillon  çruciaj.  Ce  sont  les  tuber- 
cules quadrijumeaux  ( érqincnccs  natif  orme s,  didjrmeç  , émi- 
nences uttcjformcs  j,  cminenUae  quadrigcminae  , eminentiae 
quadrimac , corpuva  bigemina).  Ces  tubercules  ont  rarement 
un  volume  égal  : tantôt  les  supérieurs  (notes),  et  tantôt  aussi 
lgs  inférieurs  (testes) , sont  plus  gros,  plus  larges  et  plus  sali- 
Jmis.  On  a remarqué  que  les  premiers  sont  constamment  les 
plus  volumineux,  chez  les  nègres.  Plus  bas  est  tendue  une  lai 
nu  lle  grisâtre,  trcs-mince  et  très-facile  à rompre,  qui,  remon- 
tant vers  le  cervelet,  sous  1 échancrure  antérieure  duquel  ellq 
passe,  s’élargit,  s'amincit  encore  peu  à peu,  et  forme  la  voûte 
du  quatrième  ventricule.  C’est  la  valvule  de  l'ieussenç  ( grande 
valvule  du  cerveau , laine  médullaire  du  cervelet , vélum  cert^ 
bri  me duj lare , vélum  interjectum  Italien  , valvula  cerebelli). 

La  base  ou  la  face  inférieure  du  cerveau,  outre  les  particu- 
larités dont  nous  venpns  de  parleç,  èn  présente  encore  d autres 
qu’il  çst  essentiel  de  faire  connaître.  Ainsi  on  aperçoit  au-des^ 
sus  de  la  commissure  des  nerfs  optiques , entre  les  deux  scis- 
sures de  Sylvûus , une  membranç  grisâtre  et  assez  résistante , 
qui  ferme  1 extrémité  antérieure  du  troisième  ventricule,  et  se 
porte  à la  partie  antérieure  et  inferieure  du  corps  calleux. 
PI  us  loin  se  trouve  un  tubercule  grisâtre  (lubfr  çinereum) , 
qui  adhère  qux.nerfs  optiques,  derrière  la  commissure  desquels 
il  est  situé , s'enfonce  un  peu  sous  eux , çt  se  prolonge  en  ar- 
rière jusqu’aux  éminences  mamiUaires,  qu'il  semble  envelopr 
per.  De  la  partie  moyenue  de  ce  tuberculp  descend  oblique- 
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mro»  on  avant  onc  petite  production  grêle  et  mince,  de  cou- 
leur  rnugeétee  , qu’on  appelle  lu  tige  pi  tut  tair.e  [tige  sus-sphè- 
ok  aie  de  C haussier,  infumlibulum \ radix  pitüitama).  Ctlte 
tige.se  termine  à un  petit  corps  mollasse,  logé  dana  la  selle 
turcque  auquel  on  a donné  le  nom  de  glande  pituitaire 
(„  an  de  basiUure  glande  colatoiré,  appendice  sus-sphénoïdale 
c Lh.iussi  vt,  glandula  pituitaria , gtandula  pituilosa,  oppen- 
dtcula  cerebri , hypophésis),  et  que  nous  décrirons  plus  am- 
plrmcni  a I article  hypopiiysë. 

- Immédiatement  derrière  l’origine  de  la  lige  pituitaire  sont 
situées  deux  éminences,  Manches  à l'extérieur,  griies  A l’inté- 
rieur, de  la  loi  me  et  du  volume  d'un  pois,  et  unies  lune  à 
loutre  pur  un  pet.t  luhan  grisâtre,  facile  à déchirera  on  les 
nom,.,,,  énnnences  mamUla.rcs  (tubercules pi, i/o, V,es  de  Chaus- 
*ier , bulbe,  de  la  voûte  à trois  piliers , tubera  candicantia  , 
rtntnenhae  caruhcàntea). 

Plus  en  amère  encore  se  dessinent  deux  larges  et  gros  cor- 
dons Monta  et  fibreux,  qui,  d abord  écartéHWde  l’autre,  «e 
*?*Proc  fn*  ver®  ligne  médiane,  et  s'enfoncent  dans  la  pro* 
luberaocc  annulaire.  Ce  sont  les  pédoncules  du  cerveau  (bran- 
cties  bras,  jambes,  cuisses  de  la  moelle  alongée , pedunculi 
ccrebn  , brachia  , c rura,  femora  cerebri , processus  ccrcbri  ad 
pontem  I oral,,  , processus  cerebri  ad  me  du  liant  oblonsatam 
crus  descendras  cerebri).  • 5 

Enfin,  a la  jonction  des  pédoncules  du  cerrcau  or  distin- 
gue^ fa  protubérance  annulaire,  qui  dépend  du  cervelet. 

>cttc  exposition  rapide  suflit  pour  donner  une  idée  géné- 
rale (le  la  disposition  extérieure  du  cerrcau  proprement  dit  ; 
mais  il  est  neoessa.re  maintenant  d’examiner  sa  structure  in- 
ferieure, et  don  développer  les  nombreuses  complications. 

" ecar‘a"t  l«:s  deux  hémisphères,  on  aperçoit  à leur  base 
une  large  ban.  e blanche,  molle  et  fibreuse,  qui  les  unit  en- 
semble. Cette  lame  a été  appelée  corps  calleux  (mcsolobc  de 
C haussier,  la  voûte  médullaoe , le  plafond  des  ventricules  du 
cerveau  , la  grande  commissure  du  cerveau  de  Gall , centre 
ovale  de  V.eussens,  corpus  callosum , trabs  cerebri,  commis, 
sura  magna  cerebri),  parce  qu  on  a cru  Itfî  trouver  quelque 
ressemblance  avec  la  callosité  d’pnc  cicatrice.  Nous  avons  t'éjà 
dit  qu  elle  avait  réellement  plus  de  longueur  qu  elle  ne  semble  . 
en  avoir,  parce  que  les  hémisphères  décrivent  une  courbe -en 
dehors  avant  de  so  réunir  à scs  bords.  Elle  a une  direction 
tionxontalc  et  une  largeur  plus  considérable  en  arrière  <m  en 
avam.  1 lanc  dans  toute  son  étendue,  elle  se  recuuibe  sur  cllc- 
meine  h tn  deux  extrémités,  et  y furme  une  espèce  de  bourre- 
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Ict  arrondi,  qui  se  confond  avec  les  parties  les  plus  profondes 
des  deux  hémisphères.  Le  long  de  sa  partie  moyenne  règne  une 
ligne  saillante  et  d'un  tissu  plus  compacte,  que  l’on  a comparée 
à une  couture,  ce  qui  lui  a valo  le  nom  de  raplté  ( chorda  lon- 
gituilinalis  l^ineisii , sutura  exlerna  eut  paris  callusi  JL  Un  peu 
plus  en  dehors  s'aperçoit  presque  toujours  un  petit  sillonlon- 
giluilinal,  droit  ou  fkxucux , dans  lequel  rampe  une-br anche 
artérielle.  Plus  latéralement  encoreon  discerne des'fibrcstrans- 
vcrsalrs  ( striae  transversales  Willisii) , moins  saillantes  en 
avant  qu'en  arrière,  et  qui  se  terminent  au  raphé,  près  du- 
quel «lies  s’infléchissent  de  haut  en  bas. 

En  dessous,  les  fibres  de  la  partie  moyenne  du  corps  cal- 
leux se  continuent  avec  la  cloison  transparente  ( septum  mé- 
dian de  Ghaussrer , septum  lucidum),  production  assez  mal 
nommée,  puisqu'elle  est  pr.jqu'entièreraent  opaque.  C est  une 
membrane  molle,  mince,  de  forme  triangulaire,  et  plus  haute 
en  avant  qu'en  arriére,  où  elle  diminue  pur  degrés  , qui  des- 
cend perpendiculairement  sur  la  face  supérieure  de  la  voûte 
à trois  piliers.  Cotte  cloison  n'est  pas  simple  ; elle  est  compo- 
sée de  deux  lamelles  adossées,  mais  non  accolées. 

La  voûte  à trois  piliers  ( trigone  cérébral  do  (.haussier, 
triangle  médullaire  , corps  psalloidc , testudo  ,/ornix  , psalli- 
des , camarion  , corpus  psalloidcs  , corpus  trifidum  , fornix  tri- 
laterus ),  qu'on  découvre  apres  avoir  enlevé  lu  corps  calleux 
et  ht' cloison  transparente,  est  une  lame  de  substance  malle, 
blanche  et  fibreuse , à laquelle  son  nom  convient-forl  peu  , 
puisqu’au  lieu  de  trois  piliers  ou  pédoncules , elle  en  a réel- 
lement quatre.  Sa  forme  est  celle  d'un  triangle  équilatéral, 
courbé  sur  lui-mème , et  dont  le  sommet  bifurqué  regarde  eu 
avant  et  se  replie  en  bas.  Sa  face  supérieure  donne  attache  à 
la  cloison  transparente  sur  toute  sa  longueur  et  dans  sa  partie 
moyenne.  L'inférieure  est  marquée  de  lignes  saillantes  et  plus 
ou  moins  obliques,  dont  l'ensemble  a été  désigné,  par  quel- 
ques anatomistes , sous  le  nom  de  lire  ou  de  corps  psalloidc. 
Son  extrémité  antérieure  (pilier  anterieur  de  la  voûte,  pédon- 
cules, piliers  ou  colonries  antérieurs  du  f/rgo.ié  de  Chaussicr), 
ou  son  sommet,  se  partage  en  deux  faisceaux  cylindriques  , 
d'abord  adosaés  l'un  contre  I autre,  mais  qui  s écartent  cn- 
• suite  un  peu  , se  recourbent,  s'enfoncent  dans  les  circonvolu- 
tions , se  mettent  en  rapport  avec  les  éminence»  mamillairca, 
et  se  prolongent  bien  au-delà,  comme  nous  le  dirons  ailleurs. 
Ses  angles  postérieurs  ( piliers  postérieurs  de  In  voûte  t pédon- 
cules, piliers  ou  colonnes  postérieurs  de  la  voûte  de  Chaus- 
sitr) .fort  écartés  l’un  de  l autre,  sc  dix isent, chacun  en  deux 
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portions,  dont  l'une,  courte  et  mince,  sc  perd  dans  la  subs- 
tance blanche  qui  revêt  la  concavité  inferieure  des  ventricu- 
les, tandis  que  l'autre,  plus  longue,  prend  la  forme  d'une  ban- 
delette, aplatie,  et  va  donner  naissance  en  partie  gux  corps 
frangés , dont  nous  ne  tarderons  pas  à parler. 

. Au-dessous  de  la  voûte  on  rencontre,  en  avant,  deux  émi- 
nences grisâtres,  oblongues,  arrondies,  ou  plutôt  pyriformes, 
larges  en  devant,  rétrécies  en  arrière,  où  clics  se  tei  rainent  en 
pointe,  et  situées  obliquement , de  manière  que  , rapprochées 
en  devant,  elles  s'écartent  beaucoup  en  arrière.  Un  leur  donne 
le  nom  de  corps  striés  (grand  ganglion  supérieur  du  cerveau 
de  Gall , couches  des  nerfs  cthmoïdaux  de.  Cbausnier , c orporn 
striata , apices  cruruni  me  du  Une  oblongutde,  coUiculi  nervi  eth' 
mutdnlis);  parce  qu'en  les  coupant  à diverses  b auteurs  , on 
voit  qu'ils  résultent  d’un  mélange  de  substances  grise  et  blanche, 
disposées  par  lignes  longitudinales  et  alternatives. 

Entre  ces  deux  éminences,  mais  plus  en  arrière , s'en  trouvent 
deux  autres,  blanchâtres,  ellipsoïdes,  et  plus  volumineuses  en 
arrière  qu'en  devant:  c'est  ce  qu’oit  nomme  les  couches  optiques 
(grand  ganglion  inférieur  du  cerveau  de  Gall,  couches  des 
nerfs  oculaires  de  Chaussier,  thalami  optici , coUicuh  nervo- 
nim  opticorum  ).  Comme  les  précédentes,  ces  deux  éminences 
sont  formées  d'un  tissu  de  libres  longitudinales,  blanches, sé- 
parées par  d'autres  de  substance  grise,  mais  seulement  moins 
écartées  et  moins  divergentes.  Chacune  des  extrémités  de  leur 
face  supérieure  supporte  un  petit  rendement  ovoïde;  l'infé- 
rieure en  offre  deux  en  dehors,  qui  ont  été  désignés  sous  le 
nom  de  corps  'genouilfés  ( corpora  geniculata)\  1 interne  par 
laquelle  elles  se  regardent  l'une  l'autre,  est  unie  en  devant  à 
celle  du  côté  opposé,  au  moyen  d'une  bsndelclte transversale 
grise,  molle,  très-facile  â rbmpre,  d’une  forme,  et  d'un  volume 
variables  (commissure  mollasse  des  couches  optiques  , chiasma 
thalaniorum  opticorum  ).  ' j i - v • * 

Les  couches  optiques  sont  séparées  des  corps  striés  par  la 
bandelette  demi-circulaire  (bandelette  du  corps  strié  de  Chaus- 
sier, bandelette  fibreuse.,  taenia  scmi~circularis,centjumsemi~ 
circulai  e Ficussensii  , taenia  striata,  stria  comea,  stria, senti- 
lunaris,  limbus  posterior  cor  pont  slriati),  petit  rubanblrnchàtre, 
large  d'une  ligne  environ,  mince,  fibreux  cl  dcmi-iranspartnt, 
qui  commence  à l'extrémité  antérieure  de  La  couche-  optique , 
remonte. snr  celte  éminence,  passe  sur  plu.-ieur»  veines  qui 
viennent  du  éprps  strié  et  qu’elle  suit  presque  toujours  lors» 

3u  on  les  enlève,  se  dirige  ensuite  en  arrière,  se  rétrécit  par 
egrés,  sc  recourbe  en  bas,  et  Soit  par  se  perdre  vers  le  corps 
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genouillé.  Elle-même  est  recouverte  en  avant  par  une  petite 
production  lamellouse,  transparente,  jaunâtre  et  très-fine,  qui 
a reçu  le  dénomination  de  lame  contée  de  la  bandelette  demi- 
circulaire.  % ' > ,•  * 

Si  l’on  écailc  les  couche*  optiques,  on  voit  en  devant,  et 
immédiatëment  derrière  les  piliers  antérieurs  de  la  voûte,  un 
eordon  transversal,  cylindrique,  blanchâtre,  d’une  texture 
fihreusc , et  dont  le  volume  égale  celui  du  nerf  optique.  Ce 
cordon , appelé  commissure  antérieure  du  cerveau  ( commis - 
sura  anterior,  processus  transversus  medullaris),  n est  libre  an- 
térieurement que  dans  l'étendue  de  quelques  lignes  sur  la 
partie  moyenne  du  cerveau  ; mais  il  s'enfonce  profondément, 
à droite  et  à gauche,  dans  la  substance  des  hémisphères,  se 
courbe,  se  continue  en  arrière  d'une  manière  sensible,  et  con- 
fond ses  fibres  avec  celles  du  corps  calleux  et  des  pédoncules 
du  cerveau.  ■ ■ ' 

En  arrière  de  ces  mêmes  couches  on  trouve  la  commissure 
postérieure  {commissura  posterior),  cordon  semblable  au  pré- 
cédent, pour  la  forme, -.la  couleur  et  la  disposition,  mais  plus 
court,  plus  volumineux,  et  d’une  apparence  fibreuse  plu»  pro- 
noncée. Cette  commissure  est  contiguë,  par  son  bord  posté-, 
rieur,  aux  tubercules  quadrijumeaux. 

Enfin,  de  la  hase  des  couches  optiqnes  s'élèvent  deux  petits 
cordons,  grêles  et  filiformes,  de  substance  blanche  et  fibreuse, 
qui  sc  prolongent  le  long  de  leur  bord  interne,  dont  ils  suivent 
Je  contour,  en  diminuant  un  peu  de  volume,  sc  portent  en  ar- 
rière, s'unissent,  et  supportent  alors  un  petit  corps  grisâtre, 
de. forme  variable,  de  consistance  molle,  et  de  la  grosseur 
d’un  pois  à peu  près,  que  l’on  connaît  sous  le  nom  de  glande 
piuéale  (conarium).  Ce  corps  , isolé  partout  de  la  substance 
cérébrale  , se  trouve  placé  au-dessous  et  en  arrière  de  la  voû- 
te, et  au-dessus  des  tubercules  quadrijumeaux.  Nous  le  décri- 
rons plus  amplement  à l’article  fixés l.  - 

Les  difîércntës  parties  de  l’intérieur  du  cerveau,  dont  nous 
avons  fait  l'énumération  jusqu'ici , ne  sont  pas  continues,  du 
moins  dans  toute  leur  étendue,  mais  cllçs  laissent  entre  elles, 
en  plusieurs  endroits  , des  intervalles  ou  des  cavités  qui  ont 
recelés  noms  de  ventricules  et  (Y aqueducs,  et  qui  même  oom- 
muhiqurnt  avec  le  sae  arachnoïdien,  à l'extérieur  du  cerveau. 

En  effut,  entre  l’extrémité  postérieure  du  corps  calleux  et 
la  partie  correspondante  de  la  masse,  qui  supporteics  tuber- 
cules quadrijumeaux , il  existe  une  large  fente  transversale 
( grande  fente  cérébrale  de  Richat),  qui  conduit  à une  grande 
cavité  irrégulière , placée  dans  l’épaisseur  de  chaque  hémi- 
sphère. 
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Cette  cavité  porte  le  nom  de  ventricule  latéral  (grand  ven- 
tricule, ventricule,  antérieur,  ventricule  supérieur  , ventriculus 
lateralis , tricornis)-.  Elle  a une  étendue  considérable  et  une 
figure  très-irrégulière,  par  conséquent  assez  difficile  à déter- 
miner. Elle  commence  dans  le  lobe  moyen  du  Ccrréau,  der- 
rière la  scissure  3e  Sylvius , à deux  pouces  environ  de  cha- 
que hémisphère,  et  à la  distance  d'un  pouce  de  celle  du  côté 
opposé,  désignée  jusqu'alors  sous  le  nom  de  corne  anterieure 
(sinlis  antérieur , cornu  anterius , cornu  prtus):'e lie  se  porte 
de  là  en  haut,  en  dedans  et  en  arrière,  vient  s'adosser  à cette 
dernière,  dont  elle  n'est  séparée  que  par  la  cloison  transpa- 
rente, et  comprend  ainsi  tout  l'espace  que  le  oorps  calleux  et 
la, voûte  laissent  entre  eux;  puis,  arrivée  à l’endroit  où  le  pi- 
lier postérieur  de  cette  dernière  s'écarte  en  dehors,  elle  suit 
la  tfièine  direction,  , mais  s'enfonce  dans  le  même  temps  en  bas 
et  en  avant;  enfin  elle  se  termine  dans  le  lobe  moyen  do 'cer- 
veau , derrière  la  scissure  de  Sylvius,  au-dessous  du  point  ait 
elle  a commencé  (corne  inférieure  ou  descendante , oornu  de- 
scendons)-, mais  auparavant, elle  envoie  dans  l'épaisseur  du 
lobe  occipital  un  prolongement  triangulaire,  appelé  invité  di- 
gitale (corne  postérieure  , cavité , ancyroide t cornu  posierius). 
dette  forme,  en  apparence  si  bizarre  , dépend  de  la  situation 
des  corps  striés  et  des  couches  optiques,  autour  du  sommet 
desquels  le  ventricule  latéral  se  contourne.  Ainsi,  la  portion 
la  plut  élève  de  cette  cavité  est  celle  qui  couvre  le  corps 
strié;' mais  elle  s'abaisse  en  avant  et  en  arrière,  suit  d'une 
part  la  direction  des  piliers  antérieurs  de  la  voûte,  de  l'autre 
celle  de  la  queue  des  corps  striés,  et  forme  ainsi  deux  cornes, 

2ui  se  terminent  en  cul-de-sac  dans  là  substance  cérébrale. 

In  remarque  dans  la  corne  inférieure  une  saillit;  volumineuse 
et  recourbée  sur  elle-même,  qui  naît  à l endroit  ou  le  corps 
calleux  s'infléchit  en  dessous, et  se  termine  par  une  extrémité- 
renflée,  large,  épaisse,  contournée  en  dedans,  à- la  surface  de 
laquelle  saillent  deàx  du  trois  tubercule»,  (Aigitaùonts ) , que 
séparent  des  rainures  peu  profonde».  Cette  éminence  parte  le 
nom'de  corne  d'Ammon  (grand  hippocampe,  corne  de  bélier, 
pied  du  cheval  marin , protubérance  cyUndroïde  de  C haussier, 
processus  ccrttbri  lateralis , vernis  bumbicinus , hippocampus  , 
cornu  arietis , cornu  Ammonis , proQsoerantia  cyltndrica).  Elle 
doit  naissance  à un  pli  de  l'hémisphère  qui  s'est  fortement 
prononcé-en  dedans,  ainsi  que  l'a  dit  Vieq  d’Azyr  , et  non  à 
la  prolongation  du  corps  calleux-,  comme  le  prétendait  Haller. 
Le  lo|ig  de  son  bord  concave  règne  une'  bandelette  mince, 
aplatie  ef  très  dîne  (corps  frangé  , corpus  fxmbi  iatum  , fascia 
r.  tr.  § 
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dent  ata),  qui  est  la  continuation  d'une  partie  du  pilier  pos- 
térieur delà  voûte.  - -,  - 

La  saillie  que  forxe  assez  ordinairement  1c  fond  de  la  corne 
inferieurs  du  ventricule,  et  qui  ii'cm  non  plus  qu'un  pli  de 
l'hémisphère , a été  désignée  par  Malacaroe  tous  le  nom  bi- 
zarre de  cuissart  [aeceisoire  du  pied  d' hippocampe). 

Kuhn , la  paroi  inférieure  de  la  corne  postérieure  est  sur- 
montée d un  troisième  pli  en  relief,  formant  une  éminence 
plus  ou  moins  saillante  suivant  1,5  sujets,  qu'on  nomme  erçot 
{éperon , petit  hippocampe,  éminence  unkijurmc  de  Chaussier, 
c ulcar  uvist,  ung  uis , pes  liippocampi  miaor,  eininentia  digilala  ). 

Derrière,  chaque  pilier  antérieur  de  la  voûte,  entre  lui  et 
l'extrémité  arrondie  do  la. couche  optique,  86  remarque  une 
ouverture  ovalaire,  ^dus  ou  moins  large,  par  laquelle  les  ven- 
tricules latéraux  communiquent  tous  deux  avec  le  troisième, 
au  moyen  de  lérarli  ment  antérieur  desdeuxooui'hesoutiqnes, 
m.nagé  au-dessous  de  leur  commissure,  et  que  l'on  désigue. 
depuis  Colombo,  sous  le  nom  de  vulve  (vulva). 

Il  existe,  eu  outre,  à In  partie  postérieure  de  la  cloisén 
transparente,  une  ouverture  triangulaire  ou  cordiformc.  par 
laqueJe  1 espace  compris  mire  scs  deux  lames  ( fosse  de  Syb 
Plus,  ventricule  de  ta  cloison  transparente , ventriculus  “sepli 
lueidi ) communique  également  avec  le  troisième  ventricule. 
Los  freres  Wenzcl  et  Tiedemann  ont  aperçu  plusieurs  fois, 
chez  l'adulte,  celte  ouverture,  qui , bien  que  difficile  à voir, 
est  certainement  constante , sans  quoi  on  ne  saurait  se  rendre 
compte  des  collections  aqueuses  dont  la  cavité  à laquelle  elle 
sert  d'orifice  devinât  quelquefois  le  siège  Ces  collic.ions  an- 
noncent en' effet  qu'elle  est  tapissée  par  une  membrane  séreuse, 
par  une  continuation  de  l'arachnoïde  interne. 

Le  ventnonlc  moyen  (ventricule  inférieur,  antérieur , troi- 
sième ventricule  , ventricule  des  couches  optiques)  est  impair 
et  bien  moine  considérable  que  les  deux  précédais.  C'est  une 
petite  cavité  oblongue-,  elliptique,  ayant  son  plus  grand  dia- 
mètre dirigé  d'avant  en  arriéré,  et  qui  résulte  d.  I adossement 
des  deux  couches  optiques.  Couverte' par 'la  voûte  à trois  pi- 
liers-, elle  est  bornée  en  arrière  par  la  lame  médullaire  qui  oc- 
cupe 1 intervalle  des  deux  pédoncules  du  ccrv<  au  En  Iras  et 
en  avant,  elle  se  termine  par  une  pointe  anguleuse  (entonnoir, 
injundibulum , pelvis ) dans  I intérieur  de  ta  lige  pituitaire. 

Au-dessous  de  la  commissure  postérieure, on  remarque  une 
fente  oblique  et  étroite  (anus),  entourée  d une  mince  bande- 
lette de  substance  blanche  (sphincter  de  l'anus):* c’est  l ori- 
fice d un  petit  canal  cylindiique  qui  descend  sous  la  masse 
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des  tubercules  quadrijumeauxfaçuedac  de  Sylvius,aquaeduci 
tus  Sj-lvii).  Ce  canal  lui-mème  conduit  dans  le  quatrième  yen» 
tricule  , sur  lequel  nous  reviendrons  à l'article  cervelet, cl  à 
la  suite  duquel  règne,  dans  la  moelle  allongée,  un  sillon  de 
plus  .en  plus  rétréci,  qui  Hait  presque  toujours  en  cul-de-sac 
à -la  hauteur  de ‘la  première  vqrtèbre  cervicale. 

Ile  toutes  parts,  le  cerveau  est  enveloppé  immédiatement 
par  la  pie-hère , dont  les  replis  suivent  fonts*  les  flexuosités 
extérieures  de  l'organe,  s'enfoncent  dans  -es  anfractuosités,  et. 
pénètrent  môme,  avec  l arjtchnoïde,  dans  ses  cavités  intérieures, 
qu'ils  tapissent,  et  à la  surface  desquelles  ils  soutiennent  les 
vaisseaux  qui  s’y  distribuent.  Ces  deux  membranes  s'enfoncent 
dans  la  grande  commissure  postérieure,  et  s'épanouissent  sur 
toutes  les  parties  contenues  dans  les  ventricules,  formant  ce 
qu'on  appelle  lu  membrane  ou  la  tuile  c\oraïdienne.  Dans 
beaucoup  d'endroits,  elles  sont  étroitement  adhérentes  à la  sur- 
face de  ces  parties , mais,  dans  quelques  uns  aussi,  elles  st 
prolongent  d'une  manière  plus  ou  moins  lâche,  et  produisent 
u Ile  duplicaturc  flexueusc  , rougeâtre,  parsemée  de  veines  et 
d’artères  que  l'on  nomme  plexus  choroïdes.  Il  existe  dan» 
chaque  ventricule  latéral  unç  de  cca  productions ,. qui  s'étend 
d'une  extrémité  à l'autre  de  la  voûte  à trois  piliers, en  suivant 
le  sillon  qui  la  séparé  des  corps  striés  et  des  couches  optiques. 
On  on. remarque  une  semblable  dans  le  quatrième  ventricule. 

3.°  Mode  d'évolution  du  cerveau.  — Le  cerveau  me  se  forme 
pas  dune  seule  pièce,  c'est-à-dire,  qu'à  toutes  les  époqdes  de 
la  vie,  il  n'a  point,  en  raccourci  seulement,  la  forme  et  la 
disposition  qu’il  présente  chez  l'adulte.  D'abord  très-simple  , 
au  contraire,  il  ne  se  développe  que  peu  à peu  par  l'addition 
de  nouvelles  parties,  et  par  l’accroissement  successif,  tant  de 
celles-ci  quede  toutes  celles  qu'on  aperçoit  des  les  premiers  ins- 
tans  où  il  commence  àprendre  assez  de  consistance  pour  qu'ou 
puisse  y distinguer  quelques  formes  constantes  et  régulières. 

Il  n'y  a pas  fort  long-temps  qu'on  a reconnu  que,  pour  ac- 
quérir des  notions  exactes  et  vraiment  utiles  sur  la  structure 
de  cet  organe  « il  ne  fallait  pas  l’étudier  d'une  manière  vague, 
et , pour  ainsi  dire  , au  hasard  , ainsi  ‘que  le  pratiquaient-  les 
anciens  anatomiste.  La  méthode  usitée  autrefois  consistait  à 
pratiquer  des  coupes  horizontales,  verticales  ou  obliques,  été 
décrire  successivement  les  parties  qui  se  présentaient  de  cette 
manière  à l'examen  mais  quoiqu'elle  soit  saua  contredit  la 
plus  focile  et  la  plus  commode  pour  la.  démonstration  , lu 
suivrè,  c'est,  suivant  la  comparaison  heureuse  employée  par 
Cpvlcr,  se  conduire  d'uoe  manière  aussi  peu  rationnelle. que 
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celui  qui  coopérait  fc  corps  par  tranches  afin  île  connaître  la 
situation,  la  forme  et  les  rapports  des  poumons,  du  («sur,  de 
l'estomac, yn  un  mot  de  toutes  les  parties  qu'il  renferme.  Varule 
indiqua  bi<n  la  nécessité  de  commencer  l'étude d«  cerveau  par 
la  face  inférieure,  et  Vieussrns  développa  ensuite  celte  mé- 
thode. Mai»  l'art  d*  distinguer  utilement  l'encéphale  de  date 
réellement  que  de  l'époque  où  il  fut  bien  reconnu  que  cè  vis- 
cère est  un  épanoubsi  nient  de  la  moelle  rachidienne,  qu'on 
doit  t parlant  à la  rigueur,  le  considérer  comrne.'Texli  imité 
céphalique  de  cette  dernière,  cl  non  point  celle-ci  comme  son 
prolongement,  enfin,  qu'il  a une  texture  fibreuse.  Des  lors  on 
dut  s'attacher  à suivre  le  trajet  de  ses  fibres  , et  au  lieu  de  le 
considérer  comme  un  amas  incohérent  de  corps  plus  ou  moins 
bizarres  dans  leur  forme  et  leur  structure  , on  demeura  con- 
vaincu qu'il  formé  véritablement  un  tout  bien  coordonné, que 
ses  diverses  parties  se  rattachent  à un  système  général,  et 

Îu’elles  ne  sont  que  des  ramifications,  des  épanouissement 
'un  seul  et  même  tronc.  Tel  fut  l'important  résultat  tics  re- 
cherches de  Rcil  it  surtout  de  celles  de  Gall,  perfi  ctionncrs 
depuis  avec  tant  d'habileté  par  Carus,  Dorllinger,  le»  frères 
Wenzel,  Sœnimcfring,  Mcckri  et  plusieurs  autres. 

Cependant,  comme  Reil  et  Gall  ne  s’étaient  occupés  que  dp 
cerveau  de  l’adulte,  dont  la  texture  est  très-compliquée,  et 
qu'ils  s’étaient  peu  ou  même  point  aidés  des  lumières  de  l'ana- 
tomie comparée,  leur  travail,  malgré  les  progrès  qu’il  fit  faire 
i l'encéphalotomie.  demeura  chargé  encore  de  quelques  taches. 
Ainsi  ces  anatomistes  admirent  deux  systèmes  ou  deux  appa- 
reils de  fibres,  dont  les  une*,,  divergentes  et  longitudinales 
( appareil s de  formation  de  Gall,  système  des  pédoncules  du 
cerveau  de  Reil),  sont  la  continuation  de  celle»  de  la  moelle 
épinière,  et  s'étendent  jusqu'au  fond  dea  circonvolutions  des 
hémisphères,  tandis  que  les  autres, convergentes  ou  rentrantes 
et  transversales  (appareil  dé  réunion  de  Gall,  système  du  corps 
calleux  de  Reil),  naissent  de  ces  mêmes  circonvolutions,  s’a- 
vancent vers  la  ligne  médiane,  et,  s’uuiasant  à ccHcs  du  côté 
opposé,  forment  te  lien  commun  des  précédentes.  Reil  expri- 
mait ainsi  cette  idée:  le  système  fibreux  de*'  pédoncules  du 
cerveau,  s’élevant  de  la  base  du  cerveau,  s'épanouit  sous  U 
forme  d ui»  cône  renversé*,  celui  du  corps  calleux,  su  con- 
traire, descend  du  sommet  de  l’organe,  s’emboîte  dans  lepré- 
cédi-nl,  et  peut  être  comparé  au  couvercle  d'un  gobelet  Quel- 
ques doutes  se  sont  tontefoia  élevés , dans  l’esprit  de  Gall, 
.jcontrc  ce  système  dont  il  s'était  montré  l'un  des  plus  aident* 
défenseurs.  H este  à savoir,  dit-il,  si  les  filets  divergeas  sont 
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seulement  augmentés  par  la  matière  grise  située  à la  sur/ace 
extérieure  des  circonvolutions , et  se  recourbent  pour  former 
les  fileta  de  jonction  , eu  si  les  premiers  finissent  dons  la 
substance  corticale , et  si  une  autre  sorte  de  fibres  y commence • 
A l’époque  ou. cette  phrase  fut  écrite,  l’anatomie  [Tarait  point 
encore  fourni  dp  données  suffisantes  pour  résoudre  d'une  ma* 
niéx'e  ou  d’antre  le  problème;  mais  elle  a parlé  depuis,  et  les 
importons  travaux  dé  Tiedemann  sur  l'anatomie  compare*  du 
Cerveau,  tant  chez  le  foetus,  aux  diffère  ntt;  s époques  de  la 
gestation,  que  chez  les  animaux,  ces  recherches,  dont  celles, 

F lus  récentes,  pour  lesquelles  Serres  vient  d’obtenir  lr  prix  de 
Académie,  confirment  tous  les  résultats,  ne  permettent  plus 
d admettre  lé  système  des  fibres  rentrantes,  ou  de  l’appareil  du 
corps  calleux;  elles  ont  encore  simplifié  davantage  I anatomie 
du  cerveau,  en  prouvant  sans  réplique  que  toutes  les  parties, 
qu’on  rapportait  à ce  prétendu  système  ou  appareil,  nesont  réel- 
lement que  la  continuation  des  fibfus  primitives  de  la  moelle 
épinière.  Voici  donc  comment  »u*peut  maintenant  concevoir 
l'évolutioù  successive  de  l'encéphale,  eq  la  reduisaot  à sa  plus 
simple  expression,  et  la  considérant,  si  l’un  peut  papier  ainsi, 
d’une  manière  abstraite.  t ,»  ’ 

Deux  sillons  longitudinaux,  Visibles  sur  les  faces  antérieure 
eî  postérieure  de  la  moelle  épinière,  la  partagent  en  deux 
moitiés  latérales.  Chacun  deccç  coulons  principaux,  lorsqu  il 
fst  arrivé  dans  la  moelle  hlLungée,  se  subdivise  lui-même  en 
trois  faisceaux  plus  petits,  appelés  pjrramidal,olùuiirc  et  resté- 
forme.  ~ 1 , 

Le  faisceau  pyramidal  est  situé  immédiatement  auprès  du 
sillon  longitudinal  antérieur  ; il  présente  pur  particularité 
importante  à signaler,  c est  l'entrecroisement  de  ses  fibre# 
avec  celles  du  faisceau  pyramidal  situé  de  l'autre  côté.  Ainsi 
les  fibres  de  droite  se  réunissent  en  petites  bandelettes  dont  le 
nombre  varie  depuis  deux  jusqu  à cinq,  et  .qui  se  portent  nu 
côté  gauche;  celui  ci  en  envoie  un  pareil  nombre  au  côté  droit. 
Les  bandelettes  se  croisent  de  telle  sorte  que  l'une  d'elles  pa>se 
le  plus  souvent  par  dessus  une  autee  et  par  dessous-  une  troi- 
sième, d où  il  résulte  un  ^entrecroisement  semblable  à un  tissu 
natté,  et  de  trois  ou  quatre  lignes  d’étendue.  Quelquefois,  au 
Kcu  de  former  un  entrclacemeut  semblable  à ùdc  natte  do 
paille,  les  libres  présentent  des  baodes  qui  se  rendent  dans  une 
direction  oblique  d’un  côté  à l'autre.  Cette  depussation,  ob- 
servée déjà  par  Hippocrate,  admise  vaguement  par  Arétée, 
pour  expliquer  un  phénomène  pathologique,  et  confirmée 
chaque  jour  p.ir  la  pratique,  avàil  déjà  clé  décrite  par  Misli- 
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chclli  et  Pourfour  du  Petit:  Santorini  Tarait  figurât  ; mai*  ce 
sont  Winslow,  Lieutaud,  Sœmmerring,  et  surtout  Gall,  qui 
en' ont  démontre  l’existence  sans  réplique.  Elle  explique  pour- 
quoi la  paralysie,  produite  parune  lésion  du  cervcati,  »c  trans- 
porte presque  toujours  du  côté  du  Corps  opposé  à la  maladie 
primitive;  effet  qui  n’est  toutefois  pas  constant,  par  cela  même 
que  l’entrecroisement  des  fibres  cérébrales  n'est  non  plus  que 
partiel,  mais  que  les  expériences  snr  les  animaux  rendent 
souvent  sensible,  ainsi  que  Lorry  s'en  est  convaincu. 

'Après  s'être  croisées  ainsi,  les  fibres  du  faisoeau  pyramidal 
s'épanouissent  peu  à peu,  et  donnent  naissance  ajux  pédoncules 
du  cerveau.  On  s’en  assure  aisément  sur  l’encéphale  de  l’ero-- 
liryon  avant  le  quatrième  mois,  temps  ou  la  protubérauce  an- 
nulaire n’est  point  encore  formée,  et,  quand  celle-ci, existe,  en 
raclant  avec  précaution  les  fibres  transversales  qui  la  consti- 
tuent. 

Le  faisceau  olivaire , plu»  petit  que  le  précédent , eU  sityé 
en  dehors  et  un  peu  au-desîus  de  lui,  et  composé  de  fibres 
longitudinales.  Reil  est  le  premier  anatomiste  qni  en  ait  bien 
décrit  la  structure.  Ses  fibres  se  partagent  en  deux  paquets  ; 
l’un,  qui  en  comprend  la  plus  grande  partie,  se  redresse,  s'in- 
fléchit en  dedans,  et  en  se  féums:>ant  a celui  du  côtp  opposé, 
forme  le  toit  de  TaqueHuc  de  Sylvius,  c’cst-à-diro,  le  pOnt  su- 
périeur, ou  la^ma-se  qui  supporte  les  tubercules  quadriju- 
meaux; Tautre  conserve  sa  direction  primitive,  se  porte  en 
avant,  et  va  se  jeter,  avec  le  faisceau  pyramidal,  dans  les  cou- 
ches optiques.  ' .'■{  I" 

Enfin  , de  Jaisecau  restijorme  [pédoncules  du  cervelet • de 
Willls,  cuisses  postérieures  du  cervelet  dé  Reil,  racines,  bras j 
jambes  du  cervelet , petites  branches  de  la  moelle  alongéd 
cfirporu  cestiforthicl , crura , processus  cerebollt  ad  mcdullam 
oblongatam , pedunculi  cerehelli),  qui  est'lc  plus  postérieur  et 
le  plus  externe  des  trois , se  porte  directement  en  haut,  se 
réunit  à celui  du  côté  opposé  , circonscrivant  aiusi  une  por- 
tion du  quatrième  ventricule,  et  donne  naissance  au  cervelet, 
ainsi  qüe  l’avait  déjà  remarqué  Fracassati.  i • ’’ 

A nne  certaine  époque,  ce  dernier  faisceau  est  fortifié  par 
un  quatrième  cordon  très-mince  et  três-éirolt,  qui  forme  lYx- 
trôme  rebord  de  là  moelle  «longée,  et  qu’on  apelçoit  toujours 
anses  facilement  chez  l'adulte.. ' • >'  ' '*  , v - 

Nous  insisterons  ailleurs  sur  te  mode'de  formation  du  cer- 
velet ; mois  nous  ne  devorts  point  omettro  iCi’dt  dire  qn’urte 
fois  produit  le  oorps  ciliaire  de  ce  dernier,  ce  qui  a lien  vers 
le  quatrième  mois  de  1s  vie  du  foetus , il  s’en  détache  de  cha- 
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que  cAté  un  cordop  fibreux  qui  contourne  les  faisceaux  oli- 
vaire  et  pyramidal , dont  il  croise  la  diipctîon.  Ces  deux  cor- 
dons sc  coofondent  1 un  avec  l'autre  sur  la  ligne  médiane,  et 
donnent  naissance  à la  protubérance  u'nuulairc  ou  pont  iufé- 
. r*eur.  , • 

Le  cervelet  fournit  encore  un  second  cordon  ( erura  , pro- 
cessus cerebelli  ad  testes ),  qui  naît  de  son  lioid  antciicur , et 
qui  va  s’unir  avec  la  masse  du  pont  supérieur.  Ces  deux  or- 
dres de  libres  s'entrecroisent  de  manière  que  celles  qui  s élèvent 
des  faisceaux  olivaires  sont  voisines  de  U- superficie , et  sont 
plus  profondes,  au  contraire,  celles  qui  descendent  du  cervelet. 

Cependant  le  faisceau  pyramidal,  uni  à une  portion  de  f'o- 
livaire,  continue  de  mouler,  en  s'écartant  un  peu  de  celui  du 
côté  opposé , et  produit  le  pédoncule  du  cerveau,  qui  entré 
en  rapport  avec  la  couche  optique,  et  eu  reçoit  un  renfort  de 
fibres.  C'est  bien  improprement  que  ce  corps  a été  appelé 
couche  optique  , puisque  son  volume  n'est  point  en  rapport 
avec  Celui  des  nerfs  visuels,  mais  bien  avec  l'clendue  et  le 
développement  des  hémisphères.  Le  nom  de  grand  ganglion , 
ou  de  grand  renflement  du  pédoncule  du  cerveau,  lui  convient 
beaucoup  mieux  , car  on  peut  le  considérer  en  quelque  sono 
comme  le  centre  d'une  di  s moitié»  de  I encéphale.  Il  sert  à 
briser  la  direction  des  fibres  qui  se  portaient  jusqu'alors  en 
avant,  et  il  les  force  de  commencer  à s'épanouir.  Ces  fibres 
traversent  ensuite  le  Corps  strié,  qui  leur  en  fournit  également 
de  nouvelles , et  à sa  sortie  de  ce  corps  elles  cessent  de  mar- 
cher parallèlement  , deviennent  divergeâtes,  et  s'écartent  en 
dehors  à la  maniéré  d'un  éventail.  Il  résulte  de  là  une' expan- 
sion membranifurme,  qui  se  réfléchit  de  dehors  en  dedans,  et 
d'avant  en  Arrière , embrassant  les  corps  Striés  et  les  couches 
optiques,  laissant  entre  elles  et  eux  un  intervalle  destiné  à de- 
venir le  ventricule  latéral  , et' formant  par  conséquent  f hé- 
misphère. Personne  n’a  mieux  décrit  cette  disposition  remar- 
quable que  Keil,  qui , pour  la  mieux  peindre,  a dit  que  les 
corps  striés  sont*  en  quelque  sorte  la  source  et  le  soleil  des  k 
hémisphères. 

Mais  les  fibres  rayonnantes  delà  membrane, destinée  à for- 
mer l'hémisphère,  finissent  par  converger  et  se  réunir  à cel- 
les de  l'hémisphère  opposé.  Les  antérieures , étant  les  plus 
longues,  sont  aussi  les  premières  qui  atteignent  celles  du  oAtd 
opposé,  et  qui , co  se  confondant  avec  elles  sur  la  ligne  mé- 
diane, donnept  naissance  au  corps  calleux.  Celui-ci  n’est  donc 
autre  chose  quelle  résultat  de  l'adossement  des  dernières  ex- 
trémités de»  fibres  des  pédoncules  du  cerveau,  et  ii.se  forme 
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d avant  en  arrière,  parce  que  le»  fibre*  postérieure*  «ont  les 
dernières  qui  a<  quièrcntla  longueur  nécessaire  pour  atteindra1' 
celles  de  l'autre  liémi sphère.  On  conçoit  aisément  d'après  cela 
pourquoi  il  est  composé  de  fibres  Iransvcisales.  Ueiasirn  du 
cerveau  dans  le  fmtus  ne  permet  pus  d'élever  au>  un  doute  sur 
ce  mode  de  formation,  à I appui  duquel  on  peut  encore  citer 
un  cas  pathologique  recueilli  par  Kcil:  cet  habile  observateur, 
disséquant  le  cerveau  d'un  adulte;- qui  était  «xcessivement 
distendu  par  de  la  sérosité  contenue  dans  les  ventricules-,  vit 
les  faisceaux  fibreux  du  corpa  calleux  et  ceux  des  cuisses  du 
cerveau  se  rencontrer  en  ligne  droite  au  bord  externe  de  1a 
partie-  antérieure  et  voûtée  du  corps  strié,  et  se  confondre 
ensemble  par  anastomose  ou  plutôt  paè  continuité  immédiate. 
Dans  ce  cas,  le  pli  que  les  fibus  de  l'hémisphère  forment 
en  dehors , avant  de  s infléchir  horizontalement  en  dedans, 
pour  constituer  l'une  des  moitiés  latérales  du  corps  Calleux, 
était  effacé,  de  sorte  que  l'homme  môme  le  plus  prévenu  en 
feveur  du  système  des  fibres  rentrantes,  ou  convergentes,  n'au- 
rait pas  pu  a'cmpêcher  de  convenir,  le. corps  calleux  propre* 
ment  dit  se  trouvant  effacé , que  les  fibre»  des  deux  'hémis- 
phères se  continuaient  directement  et  sans  intermédiaire  jus- 
qu’à la  ligne  mediane,  ou  elles  s'unissaient  ensemble.  Ce  (ait 
est  de  la  plus  haute  importance,  et  on  a lieu  d être  surpris  que 
Keil  ne  se  soit  point  aperçu  qu'il  renversait  complète  ment 
sa  manière  de  voir,  et  que  Uaihn  y ait  fait  uon  plus  aucune 
attention.  * . • . . ex- 

Outre  le»  fibres,  dont  elle  renforce  lé  pédoncule  dn  cer- 
veau , la  couche  optique  fournit  encore  un  mince  faisceau  qui 
descend  se  jeter  dans  la  masse  des  éminences  mamillaires , se 
réfléchit  là  de  bas  en  haut,  constitue  le  pilier  antérieur  de  la 
vouie,  se  recourbe  ensuite,  suit  une  directionjiorizont-vlc  et  pa- 
rallèle à cclledu  faisceau  oppçse  qui  s'unit  à lui  pourconstitucr 
la  voûte,  et  enfin  s écarte  de  la  ligne  tnédianc,  descend  dans 
les  lobes  moy.  ns  du  cerveau,  sous  le  nom  de  pilier  postérieur, 
et  s'y  confond  avec  les  fibres  rayonnantes  du  pédoncule  céré- 
bral, contribuant  à foi  mer  d'une  part  la  cerne  d'tmmon , de 
l'autre  le  corps  frangé  par  son  bord  libre  et  aign.  En  arrière 
les  piliers  postérieurs  envoient,  vers  la-  ligne  mediane  , quel- 
ques fibres  transversales  qui  s'y  unissent  et  s'y  confondent  : 
ce  sont  elles  qui  constituent  la  lyre. 

üu  bord  interne  de  lu  face  supérieure  de  cette  production 
fibreuse  , s élèvent,  dans  1 endroit  où  elle  est  devenue  verti- 
cale et  a pris  le  nom  de  voûte,  des  fibres  rayonnantes  qui  s* 
portent  d'avant  en  arrière  vers  le  bord  correspondant  de  le 
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face  inferieure  ilu  corps  calleux,  et  de  l'assemblage  desquelles 
résulte  la- cloison  transparente.  4 ‘ 

Le  corps  strié  n'est  pas  non  plus  un^simplc  organe  de  ren- 
forcement et  de  diffusion  pourries  fibres  du  pédoncule  cérébral. 
Quelques-unes  de  cédés  qui  le  traversent  se  réunissent  en  cor- 
don, se  portent  eh  avant  et  en  dedans,  et,  sortant  des  hémis- 
phères, vont  enjoindre  aven  celles  du  côté  opposé,  sur  la  ligne 
médiane.  De  là  nsit  la  commissure  antérieure,  dont  la  naturfe 
S été  méconnue  par  Varole,  VieusseiiS.Santorini  et  Vicq- 
d’Azyr,  et  que  Willis  a le-  premier  considérée  comme  ua 
moyen  d union  des  corps  cannelés.  Elle,  établit  en  outre  une 
communication  entre  loa  deux  pédoncules  et  entre  les  deux 
kibes  moyens  du  ct-rveau. 

Ainsi,  tout  est  pair  dans  le  cerveau,  puisque  les  corps  pi- 
néal  et  pituitaire  peuvent  ètr©  eux-mêmes  considérés  comme 
formés  de  deux  moitiés  juxtaposées , et  il  ne  renferme  au- 
cune partie  impaire,  quoique  plusieurs  anatomistes  lui  en 
nient  inconsidérément  uttribué  quelques-unes,  dans  le  nombre 
desquelles  ils  placent  surtout  celles  que  l'on  a rangées  jusv 
qu'ici  parmi  les  commissures,  ou  les  appareils  de  jonction, 
de  réunion.  Cet  organe'  est  donc  parfaitement  symétrique , 
en  n'attachant  toutefois  pas  à ce  dernier  mot  lidée  d une 
ressemblance  absolue  et  mathématique  entre  les  deux  por- 
tions acculées  l une  à l’autre,  car  nous  avons  déjà  fait  re- 
marquer qu’il  est  race -de  trouver  une  similitude  absolue  entre 
1 hémisphère  droit  et  Je  gauche;  nous  devons  même  ajouter 
qu'il  n'y  a point  d'organe  dans  lequel  on  observe  plus  de  vu- 
riétés  pour  le  volume,  le  poids  etia  proportion  respective  des 
diverses  parties,  à tel  point  que  Sainimcrring  n'a  pas  craint  de 
soutenir  qu'une  disparité  plus  ou  moins  sensible,  entre  elles, 
était  bien  plus  fréquente 'à  rencontrer  qu'une  régularité  par- 
faite ; mais  ces  légères  dissidences  ne  portent  que  sur  des  ob- 
jets peu  importans,  et  n'infirment  nullement  le  principe  géné- 
ral que  nous  venons  d’établir. 

Les  phénomènes  d évolution,  dont  nous  venons  de  rapporter 
la  série,  et  pour  chacun  desquels  nous  fixerons  ailleurs  l’é- 
poque qui  le  voit  paraître,  ne  se  manifestent  que  peu  à peu  et 
d’une  manière  successive.  On  n'aperçoit  d'abord  qu'un  long 
oaitnl , sur  les  côtés  duquel  s'élèvent  les  lames  qui  doivent 
produire  1»  cervelet  et  le  pont  supérieur  ; les  corps  striés  et 
les  couches  optiques  sont  à mr;  les  hémisphères  ne  forment 
encore  qu'une  membrane  très-mince,  légèrement  infiéchieca 
dedans,  q}  Ilot  tante  ; les  vintriçules  latéraux  n’existent  point, 
ou  plutôt  i!  n'y  a pas  un  seul  ventricule,  et  le  cerveau  eat 
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ouvert  et  fendu  dans  toute  sa  longueur,  sur  1.1  ligne  médiane; 
mais  peu  à peu  la  pie-mère  séçroie  de  nouvelles  quantités  de 
substance  cérébrale,  qui  renforcent  et  épais 'Usent  les  lames 
primitives.  D’abord  ces  lames  s unissent  avec  celles  du  côté 
opposé , et  de  là  résultent  le  quatrième  ventricule  et  celui 
du  pont  supérieur.  Bientôt  le  cervelet  se  développe  pur  un 
mécanisme  que  nous  développerons  ailleurs, et  le  pont  su  périeur, 
augmentant  de  volume,  donne  peu  à pru  naissance  à lu  masse 
des  tubercules  quadrijumeaux  ; le  ventricule  qu  il  couvrait 
diminue  dans  la  même  proportion,  et  finit  par  se  réduire  aux 
dimensions  connues  de  l'acqueduc de  Sylvius.  Les  hémisphères 
font  simultanément  des  progrès:  leurs  libres  s’allongent  de  plus 
en  plus,  d'abord  en  avant,  puis  à la  partie  moyenne,  et  enfin 
en  arriéré  ; non-seulement  la  membrane  qu  ils  forment  se  re- 
courbe vers  la  ligne  int  dinne,  mais  encore  elle  se  porte  direc- 
tement tn  bas  lorsqu’elle  est  jiarvenuo  à te  point,  confond 
peu  à peu  ses  fibres  d'avant  en  arrière  avec  celles  du  côté  op- 
posé, et  produit  ainsi  une  masse  qui  enveloppe  les  corps  striés 
files  couches  optiques.  De  là  naissent  les  ventricules  latéraux, 
qui  ne  «ont  pas  une  cavité  imaginaire  comme  beaucoup  d'au- 
tres qu’on  admet  dans  le  corps,  c’est  à-dirc  que  leurs  parois 
ne  se  touchent  pas  partout,  puisqu  e|hs  ne  se  correspondent 
pas  parfaitement  pour  la  figure.  Les  hémisphères,  eu  conti- 
nuant de  cruitre  , sc  prolongent  en  arrière,  de  forte  qu'ils  finis- 
sent par  couvrir  le  pont  supérieur  et  meme  le  cervelet.  Sic  est 
par  degrés  qu'ils  s’clcvenl  en  hauteur,  et  prennent  l’aspect 
d'une  sorte  de  voûte,  leur  épaisseur  n augmente  ftoo  plus  que 
peu  à peu;  la. pie-more  dépose  A leur  surface  de  nouvelles 
couches  de  sulistanoe  cérébrale,  dont  les  fibres,  dirigées  en 
sens  inverse  de  celles  qui  proviennent  des  pédoncules  du  cer- 
veau, se  portent  en  dehors  et  vefs  la  périphérie;)!»  pie-mcre, 
qui  croît  aussi  beaucoup,  se  plisse  cl  produit  les  circonvolu- 
tions, lesquelles  sunt  par  conséquent  postérieures ’â  la  nais^ 
sance  de  l'éventail  qui  fait  la  base  de  chaque  hémisphère.  Gall 
prétend  que  chacune  de  ces  circonvolutions  est  composée  de 
deux  couches  particulières  qui  ne  sont  que  très-légèrement 
agglutinées,  et  qu’on  peut  séparer  avec  un  peu  de  soin  et  de 
patience;  ce  qui  constitue  ce  qu  il  appelle  l’art  de  déplisser  le 
' cerveau.  Si  le  tableau  que  nous  avons  tracé  de  l'évolution  du 
cerveau  est  cxaot,  cl  s’il  a été  fourni  par  lYtude  approfondie 
du  fœtus,  cette  opinion  est  erronée,  et  le  dépli.-soment  des 
hémisphères  n'a  lieu  que  parla  déchirure  des  fibres  fondamen- 
tales émanées  des  pédoncules  cérébraux.  Gall  allège  un  argu- 
ment qui  a paru  d un  grand  poids,  eclui  de  labscocc  des  cir- 
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convolutions  dans  l'hydrocéphale;  il  prétend  qu  elles  on  été 
déroulées  par  la  pression  lente  et  graduelle  de  la  sérosité.  Mais, 
comme  l'a  fait  remorquer  .Meckel,  l’hydrocéphale  est  presque 
toujours  une  affection  congénialr:  n est-il  pas  naturel  d’apié» 
cela  dc'pcnser  que  les  circonvolutions  ne  se  forment  point 
chez  les  fnatus  qui  ont  de  la  disposition  à en  être  atteints,  et 
que  l'cxccs  de  vitalité,  qui  se  concentre  sur  les  fibres  émanées 
de  la  moelle  épinière,  est  l’uniqüe  cause  de  1 allongement  ex- 
cessif qu  elles  présentent  aloi’s'quelqucfois?  La  membrane  qui 
tapisse  les  ventricules  latéraux  est  manifestement  continue  et 
sans  plicature;  «lie  devrait  donc  se  déchirer  dans  le  cas  où 
aurait  lieu  le  prétendu  déplissement  des  circonvolutions,  et 
rien  de  semblable  ne  s'observe,  ne  peut  même  être  un  seul  ins- 
tant supposé.  On  explique  simplement  et  clairement  le  phé-i 
nomène  au  moyen  dç  faction  vitale  en  excès  qui  s'exerce  à 
l’intérieur  de  l’organe,  et  qui  nq  permet  pas  à scs  parties  ex*- 
térieures  de  se  développer  comme  à l'ordinaire,  tandis  qu'nlln 
fait  acquérir  un  accroissement  insolite  à celles  du  dedans. 

4-1'  Différences  que  le  cerveau  présente  chez  les  animaux.— 

Aucun  animal  sans  vertèbros  n'a  de  cerveau.  On  remarque 
seulement,  éhez- plusieurs  d'entre  eux,  tels  que  les  vers,  les 
insectes,  les  crustacés  et  les  molluques,  un  renflement  cépha- 
lique plus  prononcé  que  les  autres  ganglions  nerveux  du 
corps,  et  qui  peut,  jusqu'à  un  certain  point,  être  considéré 
comme  l'analogue  de  fencéphMe,  malgré  les  différences  im- 
menses qui  1 en  distinguent.  Ce  n’ost  que  chez  les  animaux 
vertébrés  qu'on  rencontre  un  véritable  cerveau  qui,  danslous, 
est  construit  sur  le  même  plan  général,  mais  qui  offre  néan- 
moins des  modifications  tellement  remarquables , dans  les 
quatre  classes  de  cette  section  du  règne  animal,  qu’elles  sont 
devenues  fréquemment' une  Source  d'erreurs  dans  la  dénomi- 
nation et  lu  Comparaison  des  diverses  parties  du  viscère.  11 
n’est  point  de  notre  objet  défaire  connaître  en  détail  toutes  ces 
modifications,  et  il  nous  suffira  d’en  indiquer  iai  les  princi- 
pales d'une  manière  très-sommaire. 

Les  cordons  de  la  moelle  alongée  se  comportent,  à peu  de 
chose  près,  comme  chez  l’homme,  dans  tous  ces  auimaux,  et 
il  en  est  de  même  aussi  de  l’épanouissement  des  pédoncules 
du  cerveau  dans  les  hémisphères  ; après  avoir  traversé  les 
couches  optiques  et  les  corps  striés,  ils  s’étendent  sous  la 
forme  d’une  membrane  minoe  qui  recouvre  ces  tubercules  et 
produit  l'hémisphère  de  chaque  côté.  Mais  noué  devons  sur- 
tout signaler  ce  q 11  on  observe  chez  les  mammifères  de  l'ordre 
des  rongeurs,  cette  particularité  fournissant  le  plus  forlargu- 
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ment  contre  le  plissement  Je  I hémisphère  cérébral,  ou  deses 
circonvolutions,  admis  par  Gall.  Les  rongeurs  n'ont  |K>int  de 
circonvolutions  ni  d'anfractuosités:  chez  ces  animaux.,  l'épa- 
nouissement des  pédeiicules  du  cerveau  est  composé  unique- 
ment de  filtre»  médullaire»  courbées  de  dehors  en  dedans,  et  à 
la  surface  desquelles  on  aperçoit  une  Couclic  assez  ntince  de 
substance  corticale.  Mais,  chez  les  carnassiers,  les ruminans, 
le»  solipèdes  et  les,  pachydermes,  dont  les  hémisphères  sont 
sillonnée  par  de»  circonvolutions,  plus  épais  et  plus  bombés, 
outre  ces  fibres  longitudinales,  il  y vu  a d autres  encore  qui 
naissent  de  celles-ci,  s'infléchissent  de  dedans  en  dehors,  puis 
de  dehors  en  dedans,  et  donnent  ainsi  naissance  à des  cir- 
convolutions, revêtues  elles-mêmes  d une  couche  de  substance 
corticale  à leur  surface.  Du  reste  les  hémisphère»  n ont  pas  par- 
tçut  les  mêmes  dimensions.  Il  n’y  a que  les  quadrumanes,  chez 
lesquels  ils  se  prolongent  juSqu  au. delà  du  cenrrlef,  de  ma- 
nière h le  couvrir  en  partie;  encore  même  leur  lobe  postérieur 
est  il  dépourvu  de  circonvolutions;  chez  tous  les  outres  verté- 
brés, ils  se  concentrent  d'autant  plus  en  avant,  qu'on  descend 
davantage  dans  l'échelle.  Ainsi,  dans  les  rongeurs,  ils  laissent 
les  tubereuhs  quadrijumeaux  à découvert,  et  sont  par  con- 
séquent privés  du  lobe  postérieur.  La  même  disposition  a lieu 
chez  les  oiseaux,  dont  hémisphères  ne  présentent  ni  cir- 
convolutions. ni  lobeç,  car  la  scissure  de  Sylvius  n'existe  pas 
encore.  Dans  celte  classe,  ces  deux  masses  latérales  consistent 
en  deux  gros  tubercules,  eurrcspotidans  aux  oorps  striés,  et  en 
une  membrane,  née  de  ces  çorps,  qui,  repliée  surrux  de  dehors 
en  dedans  et  d avant  en  arrière,  les  enveloppe,  et  donne  nais- 
sance au  ventricule  latéral.  Tous  deux  sont  unis  en  cuire  par 
une  commissure  antérieure;  mai»  il  n’e>iste  plus  rien  qu'on 
puisse  comparer  au  eorps  calleux,  production  csclusivement 
propre  aux  mammifères.  On  trouve  les  hémisphères  chez  tous 
les  rpptileB:  ils  y ont  la  forme  île  deux  grosses  masses  lisses -et 
polies-, d'où  naissent  les  nerfs  olfactifs,  qui  sont  placées  au  devant 
du  pont  supérieur,  c'est-à-dire  des  tubercules  d où  émanent  les 
racines  du  nerf  optique  , et  qui  ont  un  vulume  infiniment  plus 
considérable  que  cette  production.  Lorsqu'on  les  écarte  l’un  de 
l’autre,  par  une  traction  en  dchura  exercée  sur  leurs  sommets, 
on  aperçuil  les  couches  optiques  et  la  glande  piurale  qui  re- 
pose sur  eux,  le  troisième  ventricule  et  la  commissure  anté- 
rieure: enfin,  à leur  partie  postérieure  et  intente,  ils  pré- 
sentent chacun  une  ouverture  par  laquelle  les  méninges 
pénètrent  pour  aller  former , dans  les  ventricules,  les  plexus 
choi  oïdes,  sous  lesquel»  ruposen;  les  corps  striés , qui  fout  saillie 
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dans  l'intérieur  de  ceux-ci.  Quant  aux  poissons,  les  cartilagi- 
neux nous  présentent  deux  gros  tubercule*  d oit  naissent  les 
nerfs  olfactifs,  et  sont  creusés  d'une  cavité  qui  se  prolonge  dans 
l'intérieur  de  ces  nerfs.  Ce  sont  là  les  rudimens  des  Hémis- 
phères, car  la  voûte  des  tubercules  n’est,  à proprement  parler, 
qu'une  membrane  repliée-  sur  elle-même,  et  fournie  pur  le 
prolongement -des  pédoncules  du  cerveau  ; la  pie-mère,  qui 
revêt  I e xtérieur  des  deux  masses,  s’enfonce  aussi  par-derrière 
dans  leur  intérieur,  qu'elle  tapisse  de  toutes  parts.  Ces  deux 
tubercules  sont  solides,  et  non  point  creux,  dans  les  poissons 
cartilagineux;  composés  de  substance  grise  et  de  substance 
blanche,  ou  plutôt  rougeâtre,  ils  sont  unis  ensemble  par  la 
commissure  antérieure.  On  voit  manifestement  s'y  continuer 
plusieurs  libres  des  pédoncules  du'  oerveaa,  qui  passent  en- 
suite dans  les  nerfs  olfactifs.  De  là  résulte  qo^on  doit  les  consi- 
dérer comme  les  analogues  des  corps  striés , et  que  la.  mem- 
brane destinée  à produire  les  hémisphères,  par  sa  ft  flexion 
sur  elle -même,  n'a  point  encore  paru  chez  1rs  poissons  carti- 
lagineux. La  présence  de  la  commissure  anterieure  et  I im- 
plantation des  racine»  deS  n,  rfs  olfactifs  dans  leur  intirit-ur 
justifient  ce  rapprochement,  d'après  lequel  il  ne  faudrait  voir, 
dans  tous  les  petits  tubercules  qui  pi  ée-èdent  les  analogues  des 
'corps  striés  » et  dont  le  -nombre -varie  beaucoup,  suivant  les 
genres  et  les  espèces,  que  de  simples  renflemcns  des  nerfs 
olfactifs.  P . * • * r . 

Les  couches  optiques  existent  dans  les  oiseaux,  et  sont 
placées  au  devant  des  tubercules  qui  fournissent  les  nerfs  vi- 
suels. On  ne  peut  jamais  les  méconnaître,  lorsqu  on  ne  perd 
pas  de  vue  qu  elles  doivent  se  trouver  à l'extrémité  des  pédon- 
cules du  cerveau,  que  1rs  fibrts  de  ceux-ci  se  continuent  dans 
leur  intérieur,  et  qu’elles  y sont  couvertes  supérieure  ment  par 
une  couche  de  substance  grise  et  amorphe,  dans  laquelle  pé- 
nètre une  multitude  de  vaisseaux  sanguins.  On  les  observe 
aussi  cher  U s reptiles;  elles  s'y  reconnaissent  aux  mêmes  carac- 
tères ; comme  chez  les  oiseaux,  elles  sont  unies  par  une  petite 
commissure.  On  n'a  encore  rien  trouvé  dans  les  poissons  qu'on 
puisse  leur  comparer. 

Les  tubercules  quadrijumeaux,  que  nous  appellerons  ici  dn 
nom  plus  convenable  de  pont  supérieur,  existent  dans  toD9 
les  mammifères,  et  chez  tous  aussi  ils  résultent  de  l'union  des 
fibres  des  cordons  ojivaircs  de  la  moelle  allongée  avec  celles 

3 uc  le  cervilel  envoie  en  avant.  Leur  caractère  essentiel  est 
e contenir  le  faisceau  principal  des  radines  des  neria  optiques 
La  plupart  du  temps  on  observe,  dans  leur  intérieur,  une 
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cavité  ventriculaire  plus  ou  moins  considérable,  que  les  frètes 
Wenzel  ont  les  premiers  décrite  et  figurée.  On  a remarqué 
que  leur  volume  est  toujours  inverse  de  celui  des  hémisphères. 

Ils  existent  aussi  chez  les  oiseaux  . quoique  beaucoup  d’anato*- 
mislts  aient  prétendu,  depuis  Willis,  que  ces  animaux  en 
sont  dépourvus.  Cette  erreur  tenait  à ce  qu'on  considérait  les 
couchés,  optiques  comme  l'origine  des  nerfs  visuels,  et  qu'on 
donnait  oc  nom  aux  parties  de  l'encéphale  des  oiseaux  qui 
produisent  ces  nerfs.  Telle  était  l'opinion  de  Collins,  de 
Haller.  de  Vicq-d'Azir,  d’iibcl,  de  Malacarnc  et  de  Cuvier, 
que  Gall  a rectifiée  le  premier.  Mais  Gall,  en  démontrant  sans 
réplique  que  les  prétendues  couches  optiques  des  oiseaux  ne 
tout  réellement  quel  analogue  du  pont  supérieur,  les  rapporta 
uniquement  aux  tubercules  antérieurs,  ce  qui  fut  adopté  ensuite 
par  Carier.  Tiedemann  pense  qu’ils  représentent  la  masse  toute 
entière  du  pont  supérieur,  et  il  l’a  même  prouvé  parutic  com- 
paraison lumineuse  établie  entre  eux  et  les  divers  états  par 
lesquels  ce  dernier  passe  aux  différons  âges  du  fnstus  humain. 

On  les  trouve  également  eh  ex  les  reptiles  , mais  aussi  sous  le 
nom  de  couches  optiques  , et  sans  plus  de  fondement,  car  ils 
sont  creux  et  communiquent  nyec  l'acqucduc  de  Sylvins  ; on 
peut  suivre  les  fibres  qui  s'y  portent  des  pédoncules  du  cer- 
vénu  , et  en  avant  d eux  se  voient  deux  petits  renflemcns  d'ou 
sc  détachent  aussi  quelques  radicules  des  nerfs  visuels.  Leur 
existence  n’esft  pas  moins  avérée  chez  les  poissuns;  mais  Willis 
les.  ayant  refusés  à ces  animaux,  la  plupart  dés  anatomistes 
les  ont  confondus  avec  les  hémisphères;  U aller  et  Vicq-d  Azir 
ont  même  cru  voir  en  eux  les  éouohes  optiques,  et  Searpa  n a 
su  à quoi  les  rapporter.  Acsnky  seul  a soupçonné  leur  vérita- 
ble nature.  Les  tulicrculcs,  si  variables  pour  la  forme,  le  vo- 
lume et  Je  nombre,  qu’on  trouve  dans  leur  intérieur,  ont  été 
stppelés  tubercules  quadrijumeaux  par  liallcr,  Vicq-d’Azir  et 
Cuvier  , mais  à tori,  et  l'on  ignore  encore  ce  qu'ils  sont  et  à 
quels  usages  ils  peuvent  servir.  '-1  * 1 */>  • 

On  voit  combien  il  importe  de  ne  point  perdre  de  vue  le 
tableau  que  nous  avons  tracé  de  l'évolution  du  cerveau  , si 
Ton  veut  éviter  les  erreurs  en  étudiant  comparativement  ce  - 
viscère  dans  les  quatre  classes  d'animaux  vertébrés. /Un  petit 
nombre  de  caractères  suffit  néanmoins  pour  empêcher  qu’on 
ne  s écarté  de  la  vraie  route.  Le  pont  supérieur  naît  toujours 
des  parties  latérales  de  la  moelle  allongée,  au  devant  du  cer- 
velet; il  s’élève  sous  la  forme  de  dcax  membranes  qui  se  rc-  , 
plient  de  dehors  en  dedans,  tantôt  s'unissant,  cl  tantôt  restant 
.distinctes , du  manière  toutefois  à laisser  constamment  entre 
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elles  un  espace  plus  ou  moins  considérable,  soit  une  simple 
fissure,  soit  un  véritable  ventricule,  qui  communique  avec  le 
quatrième  d une  part  et  avec  le  troisième  de  I nuire  ; il  est 
composé  d'une  couche  de  substance  médullaire,  couverte  d'une 
autre  couche  de  substance  grise  ; enfin,  il  produit  le  faisceau 
principal  des  racines  du  nerf  optique  , de  manière  que  son 
volume  est  proportionnel  à-  celui  de  ce  nerf  et  à la  perfection 
du  .sens  de  la  vue.  Les  couches  optiques  sont  situées  au  devant 
du  pont,  et  toujours  à l'extrémité  di  s pédoncules  du  cerveau, 
dont  elles  sont  les  rcnflemcns;  une  commissure  mince  et  déli- 
cate  Jes  unit,  et  entre  elles  s'aperçoit  le  quatrième  ventricule-, 
elles  sont  toujours  solides  et  jamais  pleines.  Les  corps  striés, 
plus  antérieurs  encore  , sont  toujours  unis  par  la  commissure 
antérieure  , et  1 on  voit  sortir  d’eux  les  nerfs  olfactif*.  Lnün 
les  hémisphères  bordent  les  corps  striés , se  réfléchissent  en 
arrière,  se  portent  ainsi  plus  ou  moins  loin,  serrecourbent  sur 
eux-mêmes , mais  interceptent  constamment  une  cavité  dans 
laquelle  se  trouve  toujours  au  moins  le  corps  strié,  quelques- 
fois  aussi  la  couche  optique, et  qui  communique  avec  le  sillon 
central  de  la  moelle  allongéu.  Ayant  ers  notions  générales- 
présentes  à l'esprit, 'on  ne  peut  se  tromper  dans  les  dissections, 
ni  se  laisser  égarer  par  les  dénominations  vicieuses  que  les 
auteurs  donnent  souvent  aux  parties  qu'ils  décrivept. 

11  ne  nous  reste  plus  qu'un  mot  à dire  sur  le*  autres  par- 
ties du  cerveau,  dont  nous  n'avons  pas  encore  parlé  ju«qu  ici* 
La  commissure  antérieure  existe  chez  tous  les  animaux  vcrVéf 
brés.  On  la  voit,  chez  1rs  poissons,  unir  les  deux  corps  striés 
qui , souvent,  existent  seuls  , c’est-à-dire  sans  être  bordé*  par 
les  hémisphères.  Chez  lés  reptiles  et  les  oiseaux,  on  remarque 
q'u  elle  seule  unit  les  hémisphères  en  l'absence  du  corps  cal- 
leux et  de  la  voûte,  quelle  s’enfonce  au-dessous  des  corps 
•tries,  et  s’y  épanouit  en  plusieurs  fibres  qui  s'unissent  à celles 
des  pédoncules  du  cerveau.  Celte  particularité  mérite  d’être 
notée,  car,  le*  oi*eaux  et  les  reptiles  noyant  point  de  circon- 
volutions, il  s'ensuivrait,  quand  même  noua  n'en  aurions  pas 
d'autre  preuve  , que  le  système  des  fibres  rentrantes  de  Reil 
et  de  Gall  est  une  chose  purement  imaginaire. 

On  ne  trouve  la  corne  d'Ammon  que  chez  les  mammifères. 
Les  oiseaux,  les  reptiles  et  les  poissons  en  sont  dépourvus. 
Son  accessoire  a une  existence  plus  limitée  encore.  Les  ainges 
sont  peut-être  les  seuls  mammifères  qui  le  possèdent,  et  1 on 
sait  qu'il  n'est  pas  même  eunstant  chez  1 homme. 

5.”  Comparaison  du  cerveau  de  l'homme  avec  celui  des  ani- 
maux.-— Le  cerveau  de  l’homme  différa  de  celui  de  tour 
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les  animaux , d'abord  par  sa  forme,  qui  est  sphérique,  et  non 
point  aplatie  en  dessus.  Aucun  animal  n'en  a non  plus  un 
aussi  volumineux.  Sien)  mer  ring,  qui  a fait  beaucoup  de  re- 
cherches à ecl  egard  , a trouvé  que  , pour  arriver  à des  don- 
nées exactes,  il  fallait  comparer  masse  de  l'encéphale  non 
pas  a celle  de  tout  le  corps , mais  seulement  à celle  de  tous 
le*  nerfs  réunis,  et  qu'eu  suivant  cette  marche  on  reconnaît 
bientôt  que,  dans  la  série  des  animaux  vertébrés,  le  volume 
du  cerveau  diminue  à mesure  que  les  nerfs  deviennent  plus 
gros-,  d un  autre  côté,  cet  organe,  chez  l'homme,  est  beaucoup 
plus  g’os  que  chez  aucun  autre,  par  rapport  au  cervelet,  et 
surtout  à la  moelle  épinière.  Tiedemann  évalue  ‘le  rapport 
du  premier  au  second,  comme  dix  ou  neuf  à un.  l,e  cervelet 
s'accroît  proportionnellement,  à mesure  que  les  faculté.*  in- 
trlirctucllrs  de  l'animal  deviennent  plus  obtuses  , et  la  moelle 
épinière  à mesure  que  les  mouvement  musculaires  prennent 
plus  d énergie,  ce- qui  n'a  jamais  lieu  qu’au  détriment  de*  fa- 
culté* intellectuelles.  Ainsi,  les  proportions  respectives  de  ces 
trois  parties  déterminent  avec  assez  d'exactitude  le  degré  d'in- 
telligence de  ehaque  animal.  Y 

lin  dernier  caractère  du  cerveau  de  l'homme  c-’est  qu'au- 
cun autre  n'est  sillonné  par  des  circonvolutions  aussi  nom- 
bicuses  et  aussi  profondes.  Les  singes  seuls  se  rapprochent  de 
nous  à cet  égard.  Il  est  à remarquer  que  ta  quantité  de  subs- 
tance grise  augmente  dans  la  même  proportion  que  le  nombre 
des  circonvolutions  diminue. 

6.»  Différences  que  le  cerveau  présente  suivant  les  à$cs,  les 
sexes  et  les  individus  — Nous  nous  étendrons  peu  sur  cette 
section,  quelqu  importance  que  puissent  avoir  les  objets  qu  elle 
renferme  ; cor,  d'une  part , noua  manquons  encore  des  doCu- 
mens  nécessaire»,  et  de  I autre  nous  empiéterions  sur  des  dé- 
tails qui  doivent  être  placés  ailleurs.  C'est  ainsi  que  noua  ren- 
voyons é-1  article  foetus  I expose  de  la  forme  que  présente  l en- 
céphale aux  diverses  époques  de  la  gestation.  Mais  uous  ne  de- 
vons pas  omettre  de  dire  qu'en  parcourant  ses  diverses  périodes 
d évolution,  chez  l'homme,  il  passe  successivement  par  tous  les 
degrés  de  conformation  organique  auxquels  nous  le  voyons 
s’arrêter  d une  manière  permanente  et  pour  toute  la  vie  chez 
quelques-uns  des  animaux  compris  dans  les  ordres  et  dans  le* 
classes  que  les  naturalistes  uni  établis  au-dessous  de  1 homme. 
Personne  n’a  plus  habilement  développé  cette  grande  et  impor- 
tante v»rité  que  MecLel.  Ainsi  le  pont  supérieur  renferme*, 
au  lieu  dei  aqueduc  de  Sylvius,  un  véritable  ventricule,  comine 
chez  lus  oiseaux  ; les  hémisphères  ne  forment  que  deux  lamelle» 
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successivement  croissantes,  dont  tous  les  degrés  d'étendue  et 
de  développement  se  retrouvent  chez  les  divers  animaux,  de- 
puis leur  absence  totale, -comme  chez  certain»  poisson»,  jus- 
qu à la  similitude  presque  parfaite  qu'elles  présentent  aveo 
• celles  de  l'homme , dans  les  singes.  Les  circonvolutions  ne 
commencent  à paraître  qu'au  septième  mois:  jusque-là  il  n'y 
en  a aucune  trace, etc.  m iâflrvA-'  S é ■*  . Jt 

Le  sexe  influé  peu  sur  la  slrubture  du  cerveau.  Cependant 
oh  a cru  remarquer  que-lea  femmes  .avaient  souvent  les  lobes 
moyens  plus  petits  que  les  hommes  , et  que  la  glande  pinéale 
était  en  général  plus  volumineuse  chez  elles.  11  paraît  que  leur 
cerveau  est  aussi  un  peu  plus  volumineux,  relativement  au 
reste  du  corps.  x 

Il  est  rare  de  rencontrer  des  anorsnalies  dans  le  cerveau,  sana 

Ju'cllcs  soient  accompagnées  d'un  état  pathologique.  Cepen- 
ant  la  forme  et  le  volume  de  cvs  différentes  parties  ne  sont 
pas  tellement  constantes  qu  elles  ne  varient  quelquefois  un 
peu.  Ainsi,  tantôt  les  lobes  antérieur»  sont  plus  prononcés, 
et  tantôt  ce  sont  |es  moyens  ou  les  postérieurs,  quelquefois  les 
hémisphères  sont  fortement  bombés,  et  d'autres  fois,  au  con»: 
traire,  ils  sont  très-surbaissés.  C'est  sur  la  .considération  mi- 
nutieuse.de  toutes  ces  différences  individuelles  que  repose  la 
doctrine  organologique  de  Gali. 

L'absence  du  cerveau,  n est  pas  rare,  et  elle  constitue  l'une 
des  variétés  de  I acéphalie,  comme  nous  le  dirons  à l'article 
mosstfe;  mais  il  n'est  pas  commun  de  voir  cet  organe  demeu- 
rer stationnaire  à un  degré  quelconque  de  son  évolntion,  ainsi 
qu'il  arrive  si  souvent  pour  la  plupart  des  autres.  Ou  en  pos- 
sède toutefois  quelques  exemples  parmi  lesqueis  nous  citerons 
un  cas  d absence  du  corps  calleux,  dont  lied  a public  les  dé- 
tails. Une  femme  d environ  trente  ans,  bien  portante,  mais 
d un  esprit  fort  obtus,  quoiqu'elle  fût  en  étut  de  faire  des  com- 
missions pour  les  autres,  tomba  tout  à coup  devant  une  bou- 
tique, toudroyée  par  une  attaque'd'opoplcxie.  A l’ouverture 
de  la  tête,  on  trouva  une  légère  collection  de  sérosité  daus  les 
ventricules;  le  corps  calleux  était  partagé  dans  sou  milieu  par 
une  scissure  longitudinale,  ou  plutôt  sa  partie  moyenne  n exis- 
tait point;  les  couches  optiques  sé  voyaient  à nu,  de  sorte  que 
le»  deux  hémisphères  ne  tenaient,! un. à l'autre  que  par  la  com- 
missure molle  et  la  commissure  antérieure.  La  cloison  trans- 
parente n’existait  point  non  plu»...  “ 

7.0  Vaisseaux  (lu  cen  eau,  — La  circulation  s'effeuUie  suivant 
uu  mode  particulier  dans  le  cerveau,  11  arrive  à ce  viscère  une 
grande  quantité  de  sang,  qu' Haller  évalue  à la  sixième  et 
TT.  7 
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Ülonro  à h dixième  partie  seulement  de  tout  ce  qui  passe  dans 
l'aorte. mais  qui  doit  varier  selon  lige,  car  rencéphalo  est 
maint  s>t»  m nt  pim  abreuve  dqt  liquides  chez  le  lûjlus  rl  in 
me  chez  l'enfant,  que  ebez  rudulie. 

Les  artères  qui  lui-.upportcnt  le  sang  sont  an  nombre  de  ’ • 
qua(rc,*les  deux  cinés»*  ns  antérieures  et  les  deux  v«nn  nsi» 
^es.  Leuribsposition  p jest  pas  la  même  que  celle  qu’un  obser- 
ve dansJes.  autres  parties  dit. corps.  Non-seuleincut  elles  fur 
ment,  plusieurs  oourbures  alternatives  avant  de  sttnirodMire 
dans  le  er.ine,  mais  encore,  peu -après  qu  elles  -y  sont  eu  t Pc es, 
elles  s unissant  par  des  branches .anastomotiques,  du  manière 
qu  elles  forment  k la  base  du  viscère  un  cercle  artériel,  qui 
établit  uno  communication  libre  ut  réciproque  cptre  les  quatre 
troncs  principaux  qui  s'y  portcot.  Les  ramifications  de  ces  ar- 
tères ne  s’enfoncent  pas  de  suite  dahs  le  tissu  de  borganc:  el- 
les oonimeoccut  par  se  répandre  û sa  surface,  pénétrer  dans 
ses  anfractiio.-ités,  et  se  diviser  en  un  grand  nombre  de  ramu'v 
cules  très-lins,  après  quoi  seulement  clics  « insinuent  dans  la 
pulpe  corlicalc  clle-Kiètno&.  . d'  <r ■■  ¥ 

4 La  disposiliort  particulière  que  présentent  i es  veines  es't 
plus  reniarqnJ(lde*tncoip.  telles  U ’tnlt  point  dc-’vulvufos,  et  s'a- 
nastomosent bien  plus  fréquemment  qu’en  aucune  autre  partie 
du,  çorps.  Loin  d acédmpagner  los  artères  dans  .dcnr  trajet  et 
leur  distribution,  elles  ont  en,  général  une  tlireftlon  entière- 
ment Opposée. -Ccsl  vers  le  sommet  delà  tête  et  l’occiput  quel- 
les sc  concentrent,  non  p*s  pour  sa  réunir  en  troncs  toujours 
croissons  qui  véportenfle  sang  du  côté  dircœàv,  mais  pour  sc 
terminer,  fuir  plusieurs  brandies  distinctes  et  séparées,/ qui 
i’o  livrent  séparé  mept,  ôt  avcp.pne' direction  opposée  au  court 
dn  >èpg,  dans  diÉfércné  canaux,  de  lov  m ogé  raor  ailimi  en  tt  r i4  n - '- 
gnlaife,  qni  ,spn<^  creuset  days  l'épaisseur  de  la  laças'-ur.»*,  et 
auxquels  oit  donne  le  nom  de  èjrrtjs.  Ces  cahauv,  dont  le  nom- 
hre  est  «onerdèrablc,  sont  situés,  les  uns  a la, base,  les  autres 
♦ers  l.i  partie  supérieur*  du  criuc,  lotisse  dirigent  priècipn- 
lesnent  vpn»  la -région  occipitalo,  sur  les  c-Ote»  du  crâne,  où  ils 
SO  terminent  en  s ouvrant  dans  les  veines  iugul^lrdMtv’-fi^, 

* - OrtVs  paé  encore  réconnif  positivement  I existence  des  vais- 

seaux lyèftjduiUques  vlatis  le  ccrve*n. -Divers  anatomistes  pré- 
tendent en  avoir  aperçu  qpclques-uns  à sa  surface,  et  même 
les  avoir  injectés,  mais  aueun  n a pu  les  suivre  de  manière  à 
en  connaître  la  direction,  le  trajet,  la  terminaison.  11  est  assez 
probable  qu’on  a pris  pour  eux  des  rauiuscules  veineux,  extrè- 
ttft'inerttf'ddiés.  • Vy.  <*- V tf-.«p ’v  '»  ■’èt* 

♦ &.  Composition  chimiifur°du  cenéatr.  — La  matière  céréè 
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braie  est  molle,  mais  non  diftluenlc , comme  sembleraient 
l'indiquer  les  comparaisons  grossières  qu’on'  en  a faites  arec 
une  pulpe,  ou  même  avec  de  labouftlie.  Douce  au  toucher, 
elle  produit  sur  les  doigts  une  sensation  analogue  à celle  que 
cause  le  savon.  Sa  pesanteur  spécifique  esl  plu*. .considérable 
que  celle  de  l'*au  , c'est-à-dire  de,i,3io.  Aucune  autre  ma- 
tière animale  n'a  autant  de  tendance  qu  elle  à tomber  on  pu- 
tréfaction , car  à peine  peut-on  U conserver  fraiohe  pendant 
Vingt-quatre  heures  en  été.  Cependant  elle  a besoin  d être 
exposée  nu  contact  de  l'air, ‘pour  que, scs  élcincns  constituons 
réagissent,  les  uns  sur  les  autres.  Jbu  effet,  Fourcroy  a re- 
conuu  qu'elle  pytlt  rêster  une  année  entière  "dans  un  vase 
fermé)  sans  éprouver  aucun  choDgemcrt,  pourvu  toutefois 
que  le  vase  on  soir  rempli  -icomplétement  Mais , lorsqu'on  < 
l’expose  à Pair,  elle  ne  tarde  pas  à acquérir  une  odeur  extrê- 
mement fétide:  elle  devient  acide,  et  prend  une  couleur  verte-, , 
en  lin  il  s'y  développe,  avec  beaucoup  de  promptitude,  une 
grande  quantité  d ammoniaque.  - , ,iAyi#sr  rr 

Thourct , Fourrroy  et  Vauqnoün  sont,  jusqu’à  ce  jour, 
les  seuls  chimistes  qtu  »e  soient  occupés  d analyser  la  substance 
du  cerveau.  Vauqueliny  a trouvé,’ chez  1 bcmme,dcl  eau,  une 
matière  grasse  blanche,  une  autre  rouge,  de  lostnazûmc,  de 
l’albuniiDe.  du  phosphate,  du  soufre,  et  ditïcicn»  sels,  entre 
autres  du  phosphate  acide  de  potasse  , et  îles  phosphates  de 
chaux  et  de  magnésie.  . - ■ 

La  matière  grasse  blanche,  qutfiquo  concrète  et  molle,  colle 
aux  doigts  lorsqu'on  la  tduclre,ct  laisse  une  tache  huileuse  sur 
le  papier.  Kilo  a un  aspect  satiné, et  beaucoup  de  brillant.  L'ai-  *■ 
eool  ne  l'attaque  pas  d'une  manière  sensible  à-  froid,  mais  il 
la  dissout  à chaud  A froid,  clic  nlagit*  point  sur  la  teinture 
de  tournesol.  Les  alèalis  ho  la  dissolvent 

L autre  matière  grasse  diffère  dé  lu  précédente,  non-seule- 
ment,  par  sa  «ouleur,  mais  encore  par  sa -consistance  moins  * 
considérable ,4 et  surtout  par  l'odear  qu  elle  cxhole  ; ce  qui 
|>qrte  à croire  que  le  cerveau  lui  est  redevable  de  I ode  urfndc, 
pai tii-ulierc,  assez  voisine  de  celle  du  sperme,  qu  el  exhale 
et  qui  est  si  tenace  que?  malgré  les  lotions,  elle  imprègne., 
pendant  plusieurs  heures,  les- doigts  *de  l'anatomiste  qui 'a 
touché  1 organe.,  et  qu'elle  subsiste,  durant'  plusieurs  aru  ’ 
nées',  dans  des  masses  cérébrales  soumises  à «In  dessiccation.  . 
D»  reste,  elle  est  un  peu  plus  soluble,  à chaud  et  à froid,  dans 
I alcool , que  In  précédente.  Cependant  VaùqOi  ltn  ii'cst  pas 
certain  qu'on  doive  la  considère^ 'comme  essentiellement  dis-  * 
tmclc  de  cttte  dernière. 
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ta  substance  cérébrale,  est1,  de  tons  les  produits  animaux, 
le  plus  difficile  d'incinérer.  Cette  difficulté  dépend  du  phos- 
phore qu’elle  contient  . uni  très-vraisemblablement  aux  prin- 
cipes mêmes  de^  deux  matières  grasses  dont  nous  venons  de 
parler,  et  qui,  en  s'a'cidifiant  par  l’action  de  la-chaleur,  re- 
couvre de  toutes  parts  les  molécules  combustibles,  et  les  met  ' 
à rabri'de  l'action  de  l'air:  anssi,  pour  accélérer  l'incinération 
du  charbon  , est-on  obligé  de  le  laver  de  temps  en  temps.-'  '»• 

§.  il.  Physiologie  Un  cerveau Rien  n’est  plfis  obscur  qèe 

l'histoire  dessoudions  du  cerveau, nul  problème  physielogiffufc 
, n’a  fourni  matière  à déplus  amples  controverses.  On  a longue- 
ment disserté  sur  le  mode  d'action  de  cet  organe  mystérieux-, 
sans  arriver  à aucun  résultat  satisfaisant,  parce  qu’au  lieu  de 
"ae  borner  à annliser  ses  opérations,  à observer  ses  phénomà- 
Ttès,  à (-tudier  les  rapports  qui  les  unissent  lésons  aux  autres, 
on  a jrmrlu  remonter' jusqu’il  leurs  causes  premières,  et  on  s’est 
flatté  de  découvrir  l’essem-e  du  principe  qm  1er  dirige , priA- 
cipc  que  les  métaphysiciens,  \ié  théologiens,  les  idéoJogistcSi, 

‘oht  isolé  de  l'organisation,  personnifié,  spiritualisé,  et  souvent 
même,  malgré  Vttrtiït  qu’ils  lui'  attribuaient ,'plurnl isé|- pour 
ainsi  dire',  à l'envi  les-  uns  des  attires.  Mais  le  physiologistere- 
connaît  que  les  fonctions  de  l’-cncép^ale  sont  liées  à son  orga- 
nisation, puisqu’elles  diffèrent  dans  l’état  de  veille  et  dans 
celui  de  sommeil, 'qu’elles  ressentent  l’in  fluence  des  maladies, 
qnè  certaines  d’entre  elles  prédominent  toujonrssur  les  autres, 
enfin,  qoe  toutes  s’anéantissent  h lu  mort.  H doit  dorte  s arrê- 
ter là-,  et  céder  ensuite  le  pas  au  métaphisicien:  déjà  il  a trop 
de  peine  a éviter  l’erreur  et  les  hypothèse»  lorsquil  ne  sort 
pas  <lti  domaine  des  faits  matériels,  poôr  ne  point  s'abstenir 
sévèrement  de  se  lancer  sur  un  tertain  oit  il  n'en  trouverait 
■ pas  un  seul  pour  guider  sa  marche  inccrtaineijiiigcr  davan- 
tage de  lui,  ce  serait  vouloir,  qu’il  découvritl'essence  del’hsc- 
hu-nie  dans  la  corde -vibrante  qni  produit  des  sons,  ou  celle  de 
la  flammé  dans  la  mèche  qui  vient  de  s’éteindre. 

Dans  l’état  actuel  de  nos  connaissarices  sur  le  système  ner- 
veux , if  serait  aussi  déplacé  de  chercher  Si  le  cerveau  est  ou 
non  le  siège  de  Vame,  que  de  vouloir  déterminer  la  liaisonqui 
existe  entre  les  cliangèmcns  mécaniques  ou  chimiques  survenus 
dans  son  tissu  à l'occasion  des  impressions  transmises  par  les 
’ ‘ surface»  aptes  è»  les  recevoir,  et  la  faculté  de  percevoir  ou  de 

connaître  ces  impressions,  faculté  qu’on  appelle  consefence^ct 
quel*  plupart  des  métaphysicicns/ont  résider  dans  l’encéphale, 

- tandis  que  d'autres  pensent  qu'elle  a lieu  indépendamment  de  . 
lui  Ce  n e*t  point  l’anatomiste  qni  peut  s’occuper  à chercher 
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dans  l’organe  cérébral  un  point  que  ccttc  faculté  individuali- 
sée habite  comme  une  maison,  et  d'où  elle  est  spirituellement 
iofcrmée  'le  toutes  les  allions,  de  toutes  les  impressions  cor- 
porelles. Presque  toutes  les  combinaisons  possibles  ont  été 
épuisées  sous  cc  rapport,  et  il  ne  lui  resterait  plus,  pour  ainsi 
dire,  qu  à opter  entre  d'anciennes  hypothèses,  qui  se  sont  mu- 
tuellement renversées,  carjee  prétendu  siège  de  faute,  une  et. 
indivisible,  de  l ame  raisonnable,  a été  localisé  dans  tous  les 
temps:  il  a été  placé  dans  le  corps  calleux  par  BonteLoe,  Lan- 
cisict  LapcyrohiCjdans  la  cloison  trasparenle  par  Digby,dans 
le  centre  o.valc  par  V ieussens,  dans  le  cervelet  par  Drehu- 
court,  daos  la  moelle  alungée  par  Sclielbammcr , Frédéric 
Hofmann  et  Blancart,  daos  la  protubérance  annulaire  par  Va- 
role',  dans  la  glande  pinéalc  par  üescartvs,  Gorres  et  Ëstben- 
mayer,  dans  la  cloison  transparente  et  le  corps  calleux  par 
Teichmeyer,  et  jusque  dans  la  vapeur  balitueuse  qui  humecte 
les  ventricules  latéraux  par  Sœmmerring  et  par  Kant;  liypjpS 
thèses  que  l'observation  h.  détruites,  en  incmtranl  qu'il  peut  y 
avoir  des  anormalics  notable^  ou  de  grands  desordres  patho- 
logiques dans  toutes  ces  parties,  sans  que  la  cOiitcienee  soit 
anéantie,  et  que  la  plupart  ibentr.e  elles  manquent  à certains 
animaux,  dont  l'action  cétéhralc  ne  diffère  toutefois,  que  par 
son  degré  d énergie,  de  celle  de*  animaux  qui  en  sont  pourvu». 

Le  seul  fait  qui  paraisse  incontestable, o’*st  qu'après  la  nais- 
sance, le  cerveau  est  indispensable  à tous  les  animaux,  du 
moins  à ceux  clic/  lesquels  cet  organe  a acquis  un  certain  de- 
gré de  développement  et  de  perfection;  car  l'ohservttiion  dé- 
montre aussi  que  la  vie  peut  subsister  plus  ou  moins  long-tempe 
sans  lui  chez  beaucoup  de  ees  animaux,  et  que,  même  chez 
ceux  ou  il"  a acquis  une  prépondérance  incontestable,  dans 
l'homme,  par  exemple,  il  n’exerce  qu’une  inllueuce  indirecte 
et,  jusqu’à  un  certain  point,  secondaire  sur  ceux  des  phéno- 
mènes vitaux  qui  ne  sont  pas  ses  attributs  essentiels  et  ex- 
ckuai fs.  v, 

Cc  dernier  corollaire,  admirablement  déduit  par  Richat, 
dont  Broussais  a précisé  naguère  les  idées  d une  manière  si 
lumineuse,  mérite  quelques  développcmens.  Les  exemples 
bien  avérys  de  monstres  humains  qui,  sansicervcau,  et  même 
sans  moelle  épinièjrc,  ont  très  bien  vécu  dans  le  sein  de  leur 
mère,  sont  trop  avérés  pour  qu  on  puisse  élever  le  moindre 
doute  à cet  égard.  Les  auteurs  en  citent  un  certain  nombre, 
et  Lallemand  eu  a dernièrement  rapporté  un  des  plus  remarqua- 
bles. Ces  monstres  se  trouvent  dans  le  cas  des  animaux  privés 
de  cerveau,  ou  chez  lesquels  le  rendement  qui  en  tient  lieu 
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demeure  durant  toute  leur  vie  renfermé  dans  de9  limites  très* 
éircbnscrltes;  d’ ailleurs  la> différence  est  bien  légère  entre  eux 
et  le  fœtus  humain,  dont  la  conformation  ne  s'éloigne  pas  du 
type  briginél  et  fondamental,  puisque  le  cerveau  de  cc.dernice, 
qui  ne  se  forme  pas  tuol  d une  piètfe,  et  qui  parcourt,  au  con- 
traire,  plusieurs  degrés  suceasslfs  cTÉvoluriou,  ne  joue  encoiè, 
à proprement  parler,  aocun  rôle  dans  l’économie,  et  né  sa 
développe  que  pour  rempli  cêloi  qui  loi  est  destiné  après  la 
naissance.  Mais,  à cette  époqutf;  1er  conditions  ne  sont  plus  le* 
mômes: l'office^  que  la  mère  remplissait  envers1’ le  fœtus,  c’est 
le  cerveau  qui  doit  le  remplit1,  éty  prtur  cclà  faire,  il  devient 
le  centre  commun  de  toutes  tes  sensations,  tant  externes  <fu- in- 
ternes, l'aboutissant  générirl  de  joutes  ll-s  sympathies. -llies 
sensations  internes  du  fœtus,  perçues  par  les  nombreux  g.in- 
gfions  disséminés  au  diilifcu  de  ses  viiscèfes,  Suffirent  potir  rc-i 
çler  le  cours  de  toutes  ses  fonctions,  et  diriger  vers  les  pointa 
ou  ils  sont  nécessaires  les  matériaux- nutritifs  tout  foi1  niés  qu’il 
reçoit  de  sa  mcreMprès  la  naissance,  un  tfüiré  ordre d'o  eboses 
Rétablit  : le  fœtus  doit  'préparer  loi :niême  ses  sucs  réptwéleifrsf 
et  delà  naît  un  («soin  impérie/fx  .qifil -n'nfitll  pas- eneofe' 
connu,  celui  de  mettre  en  jèü’  les  ArganCs  •deslidts  à l'éxen- 
cice  de  ces  n’ryuvellfs' fonctions:  pour  que  ce'ibe^dih  soit  s'atti- 
fait, il  faut  qu'il  soit  senti,  et  il  ne  peut  l'ôtre  que  par  le 
cerveau,  avec  lequel- communiquent  'direcU-mejrt  les  orgbncs 
destirtés  à i n transmettre  la  sensation, -c'est-à-dire te  nerf  pneu- 
mo  gastrique.  < i ~ m>''  •/  * 

Ainsi  du  besoin  de  respirer  rai!  In  n.Ves-it.1  du  cerveau 
jvîdrl  entretien  de  l.i  vie  de  l’é.nfart  qui  v ient  de  naître,  parcé 
que  sans  lui  LaSensntibn  que  ce  W sqrh  excite  nVst  point  per- 
eue,  et  par  conséquent  le-  actes  indis[«cns,d)les  pour  qu'il  soi» 
satisfait  ne  péuvent  s’cxéeuttè/tclle  est  I importante  vérité  que 
Hicliat  avait  découverte,  biais  que’Broussars  seul  est  parvenu 
à démontrer,  liirliat  avait  bien  vu  - qu’à  là  mort  do  cerveau," 
qui  équivaut  à sa  n'on  existence,  il  y a dion  subite  «les 

eènsàtious  et  de  lu  locomotion,  interruption  des  phénomènes 
mécaniques  de  la  respiration,  aimibilalinh  consécutive  des  phé- 
nomènes chlmiqùï  s,  passage  du  sang  iioirdans  le  système  arté- 
riel, r.-deiitisscmenl  de  la  clreulatioij-paf  Ic-contuerdc  ce  snng> 
sur  le  cœur  et  les  artères,  mort  du  cœur,  cessation  de  la  cir- 
culation, et  enfin  mort  générale;  mas  il  n'avait  pas  complcte- 
m.  ni  analysé  tons  ces  phénomènes,  il  n était  point  remonté 
ju=jpi  à leur  source;  c!est-à-dire7  à l’impossibilité-,  quand  të 
d-rycuu  est  mort  ou  n existe  point,  que  Tjmpreesîbn  du  bcaoîb 
deVtspirér,  senti  par  la  membrane  tnuquctrsé  pulmonaire-,  soit ., 
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perçue.  par,le  çenfri;  scosûiU’,  ,et  lui  .fasse  uo  appel  gui,  le  sol- 
licite à mettre  ciy  peu,  par  une  influoncp  inconnue  dan*  »a  na- 
ture, niai*  i»icn  réelle,  l,es  organes-  qiii.  duiyent  uéL-psami  ement 
n^cp^uratlirer  à la  surface  injeru>-du  l'agept.  dont 

1|  pix^e.ujo  est  nécessaire  à là  çatisfacl'ou  dp  besoin  quellu 
épiuuve.  . . V 

Telle  est  la  principale  manière.  (lent  le, cerveau  indue  .sur 
ceux  tics  viscères  avec  lesquels  U communique  .directement; 
^ n'agit  surc.ux  que.  comme  Centre  des  suisatious  et  point  du 
’dt  part  des  voix  lions  qui  nuissentà  1 pce^siou  de  ces  sensations,; 

. en  un  luol  il  se  comporte  alors  de  fnéiuc  que  quand,  à i ou; 
nasion  d une  sensation  externe  perçue  par  lui,  il  lait  entrer 
4,’une  manière  quelconque,  en  action  les.  pailles  du  corps  sou-, 
mises  ii  sa  domination  i tu  médiate.  v (>  ?.,-*»  v k-  »■  ^ 

.Mais  toutes  les  sensations  in  ternes  ne  ami,  pas  dans  le  cas 
de  celles  dont  nous  veuons  de  parler,  toutes  n'uni  pas  besoin 
d'être  perçues  pour  faire  un  appel  au  cerveau , et  le  déter- 
miner à entrer  en  activa-  J*es  cerveaux  iqtyuus  ou  viscéraux* 
qu'on  lupis  passe  cette  expression  ,ics  ganglions  à 1 ensemble 
desquels  on  a donné  le  nom  impropre  de  nerf. sympathique, 
connues  ils  ne  fermaient  icellcmcut  qu'un  tout,  uneeuisyslème, 
oe*  ganglions  sont  autant  de,  ceaUcs  auxquels  aluni  lissent  les 
sensations  de*  besoins  cpiOuvçs  par.  les.  organes  qui  reçoivent 
leurs  blets.;  les  perceptions  qu'ils  éprouvent,  et  dont  l ensem- 
ble constitue  te  que  Retl  appelât  coçafîlhcsia,  «oui  vague» 
cl  obscui es;  elles  n.urrivent  jamais  jusqu'à  cclie .évidence  à 
laquelle  on  donne  le  nom  de  conqmmco.,  si  ce  niesf  peut-être 
dans  quelques-uns  de  ce»  cas  équivoques  sai  lesquels  <>n  a 
. -nstruil  top*  lcalinfaudagc  du  » n.ui  i»H*  animal;  mais.,, 
nomme  les  ocutres  qui  les  perçoivent  sont  unis  par  de»  liens 
droits  avec  b-  cerveau,  ils  peuvent,,  lorsqu'eux  - mêmes  se 
trouvent  sollicites  trop  vivement,  solliciter  à leur  lopi  ccdpc- 
nicr,  et  le  forcer  affaire  exécuter  ou*  orgaucs  gpumisjt  sa  dé-, 
pcud.im  >'  immédiate-,  c'est  adiré,  aux  muscles  fixes  au  sque- 
lette , .soit  les  mouvcmeijs  dont  Us  ont  besoin  , soit,  des  uiou- 
vemens  inutiles  aux  besoins  qu'ils.cprouvcnl,  utai»  qui  sont  la 
conséquence  immédiate  d nécessaire  de  la  vive  et  insolite, 
impression  qu  ils  fout  sur  lui.  C'est  là  ce  qui  explique  pour- 
quoi les  passions,  dont  la  source,  quoi  qu'on  ait  pu  dire,,  parait 
incontestablement  résider  dans  les  viscères, sont  liées  au  tem- 
pérament et  non  eux  facultés  intellectuelles,  c est  à dire,  aux 
tondions  peuples  du  cervenu,  qu  elles  mettent  enjeu  seulement 
d une  manière  secondaire,  agissant  sur  luiipuu  pips  comme  le 
lait  une  dose  modérée  de  vin  introduite  dans  1 csloiuae,ou  une 
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inflammation  viscérale,  qui  provoquent,  l'une  un  élat  voisin  de 
délire,  et  l'autre  un  véritable  délire;  il  su  passe  lu  quelque  chose 
d analogue  à ce  qui  a lieu  quand  on  porte  sur  I encéphale  une 
irritation  mécaipque,  qui  déterminé  des  spasmes,  c'est  à-dire, 
qui,  exaltant  l’action  die  l’organe , et  le  faisant  sortir  de  son 
rhylhme  habituel,  1 oblige  à réagir  avec  plus  de  force  que  de 
coutume  sur  les  musclés  soumis  à son  empire,  et  rend  les 
mouvemens  de  ces  derniers  jusqu  à un  certain  point  involon- 
taires, car  les  irradiations  continuent  toujours  à partir  de  lui, 
mais  elles  sont  trop  puissantes,  trop  énergiques,  pour  reâ- 
pecter  les  ordres  de  la  volonté  , dont  elles  Outrepassent  les  li- 
mites. Au  reste,  il  est  indispensable  dé  faire  ici  unO  remarque 
de  la  pins  hante  importance,  puisqu'elle  doit  servir  de  base  à 
la  seule  vraie  morale,  celle  qui  repose  sur  1 organisation  d« 
l'homme  ; c'est  que  cct  empire  des  passions,  c'est-à-dire  , des 
sensations  internes,  sur  les  déterminations  du  cerveau,  n’est 
irrésistible  que  par  défaut  d'habilude.  On  a établi  en  principe 
que  l'habitude  «mousse le  sentiment  et  fortifie  le  jugement.  H 
eut  été  plus  physiologique-  de  (lire  qu  elle  développe  l'esprit 
d’analyse,  et  apprend  à décomposer  ces  sensations  qui  ne  nous 
paraissent  si  vives  que  pajee  -qu’elles  nous  frappent  pour  ainsi 
dire  eu  masse,- nous  étonnent,  nous  surprennent, nous  entraî- 
nent Les  sensations  internes,  qui  Constituent  les  passions, ne 
sont  pas  moins  vives  cher,  le  courtisan  que  chez  le  simple 
bourgeois;  mais  l’homme  dp' grand  monde  habitue  à les  ana- 
lyser , à lea  comparer,  à les  peser,  à les  juger,  parce  qu'elles 
«ont  remuées  sans  cesse  chez  lui , semble  les  moins  fissentir 
que  celui  qui  les  éprouve  rarement , et. sur  I esprit  duquel  elles 
Jtc  font  qu  une  impression  vague,  à laquelle  il  cèdo  sons  rée 
flexion.  C'est,  pour  employer  une  comparaison  qui  n est  pas 
dénué>e_dc  justesse,  un  poison  quis  émousse  Contre  scs  organes; 
son  cerveau  càt  cuirasse  comme  l'estomac  de  Milliridate,  ou 
comme  celui  d'un  ivrogne  qui  se  gorge  de  liqueurs  incendiaires 
depuis  cinquante  ans;  son  cerveau,  dont  un  loug  exercice  a 
développé,  les  facultés  il  analyse,  n envisage  plus  les  passions 
qu  a travers  une  sorte  de  prisme,  qui  ne  les  amortit  pas,  mais 
qui  les  décompose  en  une  multitude  de  faisceaux.  Mais  qu'uac 
maladie,  qu'une  circonstance  inattendue,  qu'un  état  insolite', 
dérange  la  tactique  ordinaire  de  ses  combinaisons  mentales,  il 
n < si  plus  qu  un  homme  ordinaire  , et  perd  cet  empire  sur  les 
mouvemens  «mânes  du  cerveau  que  1 habitude  lui  avait  fait, 
acquérir.  En  s exerçant  donc  à étudier  ses  sensations  iplemes» 
comme  on  Ip  fait  pour  lea  sensations  externes,  on  parvient,  si 
le  cerveau  cm  bien  conformé,  à maîtriser  las  penchons  qu  elles 
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font  naître,  <le  même  qu’on  se  rend  maître  des  désirs  que 
celles-ci  produisent,  car  les  passions  sont  absolument  à l'insf 
tinct  ce  que  les  sensations  sont  à la  volonté;  et  le  travail  pré*  ^ 
sente  seulement  plus  de  difficultés,  parce  qu’elles  retentissent 
sur  des  centres  plus  impressionnables,  où  dont  aucune  autre 
faculté  ne  tempère  I impressionnabilité  qu’ils  ont  pvui*  elle, 4t 
qui  les  transmettent  dans  toute  leur  énergie  à l'encéphale.  11 
n y a d’irrésistible  que  les  actes  impérieusement  commandés  * 
par  la  conservation  de  la  vie:  sur  cetix-l»  I encéphale  n’a  qu’un 
pouvoir  temporaire,  ou  même  il  n’en  a pas  du  tout,  e’est-à- 
dirc.  pour  noue  servir  des  expressions. de  Broussais,  oar  nous 
ne  pourrions  en  trouver  de  plut  convenables,  que  inus  les 
mouvemens  volontaires  ne  sunt  tels  que  sous  condition, 
c’est-à-dire , que  les  nerfs  des  musclas  qui  les  font  exéoutJr 
ne  sont  à la  disposition  de  la  volonté  que  quand  les  impres- 
sions communiquées  au  cerveau  par  le»  viscères  n en  ordon- 
nent pas  autrement.  Cette  proposition , telle  que  l’auteur  la  . 
présentée,  serait,  sans  doute,' trop  générale  et  trop  exclusive; 
mais  avec  la  légère  modification  que  nous  proposons  d y ap- 
porter, elle  n a rien  qqi  doive  effaroucher  le  moraliste  le  piufc.. 
sévère,  et  elle  se  trouve  en  parfaite  harmonie  avec  les  sages 
principes  île  I immortel  Cabanis. 

Mais  le  cerveau  n’est  pas  réduit  à un  rôle 
dans  ce  caa,  c'est-à-dire,  que  les  émotions  qt 
l'intérieur  ne  proviennent  pas  toujours  de  cette  source  seule. 
Uni  par  les  liens  de  la  plus  étroite -sympathie  avec  toutes  Ica 
parties  du  corps,  il  n’est  lui-méinc  qu  une  portion  de  cet  imk 
merise  réseau  nerveux  qui  les  enveloppe  et  les  circonscrit  de 
toutes  parts,  de  sorte  qtr’il  ne  saurait  ressentir  aucune  im- 
pression sans  qu  elle  retentisse  sur  les  autres  centres  partiels 
avec  lesquels  il  communique.  Son  action  directe  ne  se  porte 
que  sur  Ica  organes-qui  dépendent  immédiatement  de  lui,  c'est- 
à-dire,  sur  les  muscles  destinés  à l'exécution  des  mouvemens 
volontaires  -,  mais,  par  l'intermédiaire  des  ganglions  du  grand 
sympathique , il  agit  aussi  sur  les  viscères;  qui  réagissent  à 
leur  tonr  sur  lui,  en  conformité  de i impression  qu'ils  ont  res- 
sentie. Voilà  ce  qui  a fait  dire  à quelques  physiologistes  que 
le  siège  des  passion» fet  des  pcnchans  était  (lads  le  cerveau 
aeul.  Sans  doute,  il  s’y  trouve  souvent,  puisque  ces  passions, 
ces  pcnchans,  sont  toujours  relatif»  aux  objets  du,  dehors,, 
avec  lesquels  ils  ne  communiquent  que  par  1 intermédiaire  du 
cerveau;  mais  oiest  cire  exclusif  que  de  l’y  placer  toujours  , 
et  les  besoins,  qui  11e  sont  que  des  passions  moins- violentes  , 
qui,  lorsqu  on  ne  les  satisfait  pas,  s’e«allcnt  assez  pour  pten- 


purement  passif 
i lui  arrivent  de 
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dre  réellement  le  caractère  île  ci,*x  inèmc9  passions , But  bien 
évidemment  leur  loyer  dans  los  organes  auxquels  ilscorre-H 
spondcnt,  it  dont  chacune  tait  purveuir  au  cerveau  , par  iç 
Canal  des  ganglions,  des  sensations  analogues  à sa  structure 
et  à .ses  fonctions.  'Le  ra|iporl  est  réciproque  de  part  et  d au- 
tre , d ou  vient  que  -l'action  désordonnée  des  viscères,  peut 
hpmter  le  troulde  dans  le. cerveau,  comme  >ccllc  du  ccr/Vcgu 
dans  les  viscères , co  qu  il  nous  sernit  facile  de  prouver  par 
ll^iiutondu  ailles  phénomènes , tant  physiologiqçes  que  pntho- 
Ifigfwue-  t'o/as  issusct/,  kïbf  , xeuvevx,,  bassio»,  fescmusi. 

A ; res  avoir  Icacé  l'aperça  du  mlc  que  le  cerveau  remplit 
dans  l économio,  en  nous  bornant  toutefois  à.  de  simples  gé- 
néralités-, poupng  pas  empiéter  «pr  .d'autres  articles  de  çe 
I in  ii. maire,  il  -nous  reste  il  palier  des  fonclioua  qui  lui  sont 
dévolues  d uoc  manière  spéciale:.. Non-seulement  il  est  le  cen- 
tré de  toutes  les  sensations  externes  et  internes  , il  est  encore 
D’Organe  des  facultés  intellectuelles.  Les  loootions  lui  appar- 
tiennent d'une  nianièui\gftpciale,'cur  ce  soûl  presque  toujours 
elles  qui  s allèrent  les  premières,  quand  il  vient  a être  h i . 
^JjHcs  sont  .susceptibles' de  céder  à I inllueuee  du  plus  petit  dé,- 
ran;,-'  meut,  et  elles  peuvi  nt  même  être  anéanties  ou  ne  jamais 
exister,  «an*  que  son  influence  eut  I économie  eu  rc^dve-la 
moindre  atteinte,  ainsi  que  nous  I apprennent  les  dificrcns 
s de  folie  et  <1  idiotisme  de  naiss  vn  e.  . 

Nous  avons  vu  que  les  sensations,  internes1,  quoique; puis- 
santes, probablement  même  parce  qu  elles  le  sont  trop  r oon- 
trüraent  peu  .1  mettre  eu  jep  les  fonctions  propres  du  cet  eau 
qt  même  11e  font,  la  plupart  du  temps,  que  les  déranger  ou 
1rs  intervertir,  cl  bous  iiÿous  , en  meme  temps,  c.s^yé  dealé- 
tcri|iinn  comme  ut  et  pourquoi  elles  en  rompent  aptîj  1 bar- 
inoiik1.  II  h en  est  |«s  de  même  des  sensations  externe»,  lou- 
tefôis  les  impressions  faU.cs  sur  les  organes  des  cinq.tens  airjr 
vent  au  cerveau,  pourvu  néanmoins  que  Jg  communication  ne 
3 hit  pus  interrompue  eiilre  lui  et  la  partie  qui  les  reçoit.  Mais 
il  ne  suffit  pas  qu'elles  ariivuul  au  cerveau  pour  que  celui-ci 
en  ait  cqnnaissauce  otipcunscicncc,  il  laut  cRcorequ  elles  soient 
perçues  par  lui.  La  perception  est  doijc  ._uoe  des  facultés  du 
cerveau;  nou-  lui  devons  nos  idées  dus  choses,  c csl*fi-dire,  les 
images  intérieures  de  g<s  mêmes  choses,  te  qu’on  appelle  les 
iutuitinus/’C  est  pur  cette  voiift  que-fe  cerveau  est  informé  dq9 
choses  extérieures  et  de  I i tat  présent  «lu  corps.  Il  a en  outre 
Ig  poufoirt  de  rappclvr  des  pcieepliona'eprouvées  autrefois, 
quoique  les  corps  qu  elles  représentent  «escient  plus  pruseng: 
on  dunnc  Je  nom  dc.rgmiuisccncte  ou  du  mémoire  a celte  fa- 
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tmlté,  suivant  qu’clle  s’exerce  a vee  ou  sans  ,1c  concours  dé  la 
Volonté.  L’imagination  consiste  « créer  des  idées  à volonté,  en 
combinant  ensemble  plusieurs  perceptions,  ou  plusieurs  .par- 
ties de  perceptions , et  réunissant  aussi  ces  premierp#*crén- 
tions  d’une  manière  indétJnie,  d après  le  même  mécanisme. 
Tolle'rst  La  triple  source  do  tous.  1rs  actes  inférieurs  de  1 in- 
telligence, du  jugement , -qui  consisU-  à comparer  deux  ou 
plusieurs  idées  simples  ou  composées,  ^chcrcheT  ri  elles  àunt 
on  non  contenues  l'une  dans  i aurre,  et  à tiret  dé  U «me  cou» 
closinn  aflirmative  ou  négative. 'Lr  volonté  se  décide  à lu  suite 
de  cette  dernièéc  opération.  <1  t ^■*V*-*V  •••»-  > 

Ya\  int  pas  le  projet  de  donner  ici  un  tableau  complet  des 
fA-nJlés  iPicHeetuellcs  que  nous  réservons  pour  1 article  eh- 
ftViiïjiExt , nous  nous  confinerons  de  dire  par  antioipation 
qtt'ün  grand- vague  régne  encore  'trieur  égard11,  parce  que*, 
jusqu  à c<V  jour, 'elfes  nVmJ  guèrè  occupé  que  les  nn'topbyri- 
cicns  , qui  les  ont  restreinte»  ou  multipliées  «l-unc  inuiïieicar- 
bitra»r<y;  et  sans  prendre  d autre  gnide-que  Ites  rapports  ou  Igs 
r«ê=seïnblalrresrf!soiryent'pruinipnTtonles,'.r|uiils  croyait  ut  trou- 
ver'entré  elles.  Ainsi:  par  eïcmple  r l'imagina  lion  ne  dilftre 
réellement  point  de  la  m'éirtoinit,  piiisqu elle  .peut  s exerort 
sur  Vie  simples  rémfnlséeuceâi'ou  énrde»  jugeiutos.  Une' antre 
question  non  moins  g ave  <e  présente  aussi.  telle  du  déter- 
miner si  ces  facilités  étant  multiples,  comme  ou  n'en  peut 
doOre^Y'lcur  Siège  l’est  è usai, à-dite , S il  y>a.  dons  le 
eërvcau  autant  d’organes  spéciatfYqu'on  peut  y leeonnoilrc  dr 
ûictillés  spéciales.  Nous  ne  la  traiterons  pas  non  plus  ici,  et 
nous  en  renvoyons  l’examen  à l'article  riiRt-jxotooin.  • 

" •"Nous  terminerons  pbr  uiie  dernière  considération, qui,  à rai- 
son dis  sa  généralité  même,  doifriroiiVtr.pliue  foi.Hl'ya  cettedii'-- 
Ion  iice  entre1  les  facultés  propres- et  les  faculté»  generales  du 
cerveau  , que  l<  » dernières  sont  toujours  aciivi  s,  tandis  que 
les  autres  sont  assnjétiés  à dés  intermittences  d-lfction.  Éa- 
tigné  par  l'exercioe  jfv  br  perceptiou,  de  I imagination,  de  lo 
mémoire^ et  surtout  <hi  pigeméift,  l'orgatttSuérébral  a besoin, 
d’uffe  absènec  d'action  propôrtrofvnée  à Indurée  déclivité  qui 
a'  précédé',  pour  rpprrmlre  des  forées  sans' lesquelles  il  lui  se- 
rait impossible  de Tcxlevcnir  actif.  Après  s’ être  épu.iri-  par  de 
longue»  H 'prtifondfr  combinaisons , Ici  criminel  dont'  la  loi 
vient  de  fi  ver  le  «ort,  s'endort  d'n  n profond  sommeil,  comme  le 
cronquéianMVui  a savamment  eombiV»*?  lé  plan  d une  bataille1  dont 
l’issue  doit  consolider  on  renverser  à jamais  I édifice  de  sa  gloire 
et  de  soit  bon  luMir.  Mà’is  les  fonctions  cérébrales  n'éprouvent 
paWe  bcsoiü  au  roémé  degré:  elles  le  ressentent  ri  aritont  plus 
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vivement  qu  elles  exigent  des  efforts  pins  grands:  aussi  le  ju- 
i gement  tombe-t-il  dans  l'inaction  bien  avant  la  mémoire  et 
1 imagination,  quelquefois  même  avant  la  perception,  dont  le 
jeu  su  continue  encore  pendant  plus  ou  moins  long-temps,  on 
ne  oesse  même  pas  entièrement.  Cctto  loi  s'applique , sans 
exception , à toutes  celles  des  fonctions  qui  n’ont  pas  un  rap- 
port immédiat  avec  la  conservation  de  l’individu. 

(j.  111.  Pathologie  du  cerveau — Placé  au  ccntrcdu  système 
nerveux,  le  cerveau  reçoit  des  impressions  de  toutes  lus  par- 
ties du  corps  ; il  réagit  sur  toutes,  préside  à toutes  les  fonc- 
tions «-ou  du  moins  il  en  est  le  régulateur.  Aucun  o;rgane  ne 
.peut  être  lésé,  aucune  fonction  ne  peut  être  troublée,  sans  qUe 
Ce  viscère  ne  s'en  trouve  plus  ou  moins  influence,  soit  dans 
son  action,  suit  dans  son  tissu  feulement.  C'est  le  lien,  des 
sympathies  dans  l'état  de  maladie,  comme  il  est  celui  des  fonc- 
tions dans  I état  de  santé.  Lié  à tous  les  organes  par  les  nerfs 
i cérébraux  et  rachidiens,  et  de  plus  au  cœur  par  les  vaisseaux, 
il  agit  sur  le  cœur  et  sur  tops  les  organes,  par  l’ intermédiaire 
de  ces  nerfs.  Parmi  les  impressions  qu'il  reçoit,  les  unes  sont 
perçue»,  c'est-à-dire  que  le  sujet  én  a la  conscience,  les  autres 
ne  le  sont  pas,  excepte  lorsqu  elles  «ont  très-intruses,  ainsi 
qu'il  arrive  dans  toutes  les  maladies  avec  douleur.  Rarement, 
dans  I état  morbide,  les  impressions  s épuisent  dans  le  cerveau; 
lorsqu  elles  sont  assez  lorle»;  lorsque  le  cerveau  jouit  d'un  sur- 
croit d action  , lorsque  les  viscères  sont  très-irritables,  elles  sc 
propagent  jusqu  à ces  derniers,  renforcées  en  quelque  sorte  par 
l'action  cérébrale;  souvcntcllcB  reviennent  ensuite  au  cerveau, 
' ' et  y occasioncnt  un  gentiment  plus  ou  moins. vif,  agréable, 
pénible  on  douloureHv  Lorsque  ce  retour  vers  le  cerveau  ni 
point  lieu,  le  sujet  n’a  pas  conscience  de  1 action  de  ce  vis- 
cère sur  1rs  autres,  mais  1 action  n en  a pas  moins  Uèu.- 

Des  impressions  trop  foi  tes  ou  pernvanentes  et  long-temps 
prolongées,  ou  enfin  trop  fréquemment  répétées,-  soit  quelles 
-proviennent  des  organes  des  sens  externes  pat  les  nerfs,  soit 
t-qu  Viles  viennent  des  vi»ccrcs  par  Ica  nerfs  ou  les  vaisseaux, 
excitent  vivement  le  cerveau  , et  exaltent  son  actiun  d une 
manière  continue  ou  intermittente.  Si  Limpression  est  due 
aux  nerfs,  le  sang  a fil  tu-  vers  le  cerveau,  lorsqu’elle  est  assez 
intense  et  assez  prolongée.  Si  elle  est  exercée  directement  sur 
le  cerveau  par  la  surabondance  ou  par  les  qualités  très-sti- 
mulantes du  sang  que  le  cœur  lui  envoie,  ou  entu  par  la  stase 
de  ce  fluide  dans  les  vaisseaux  cérébraux , en  raison  dt'jni 
obstacle  quelconque  à son  retour  vers  le  cœur,  l'excitation  qui 
en  est  le  résultat  fait  du  cerveau  un  centre  de  iluxion  pour 
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Cf  liquide.  L’afflux  du  sartg-  est  donc  la  suite  nécessaire  de 
l'irritation  eércbralc.  quelle  qu’en  soit  la  Cause  prochaine.  * 
L'irritation  est  elle  modérée,  l'afflux  « est  pas  considérable, 
l'exaltation  de  l'action  cérébrale  dure  .pfeti , le  cerveau  reste 
‘ seul  affecte;  tout  an  plus  les  organes  des  sens,  si  intimement 
liés  à ce  viscère,  y participent-ils  un  peui  •*.<  + sh» 

Si  l'Irritation  est  intense , le  cerveau  étant  naturellement  ir- 
ritable, elle  peut  se  propager  noo-Seulement  aux  organes  des 
sens,  mais  encore  aux  muscles  des  membres,  au  cftur,  à l’es- 
tomac, aux  orghnes  génitaux, enfin  à un,  à plusieurs,  ou  même 
< à la  presque  totalité  des  organes,  qui  sont  affectés  tantôt  en- 
semble , tantôt  successivement.  : • • ■ *4  . 

Par  suite  de  l'irritation , toutes  Ica  fonctions  cérébrales  ne 
s'exaltent  pas  également-,  il  en  est  même  plusieurs  qui  languis- 
sent, tandis  quejes  autres  subissent nti  exçès d'activité,  lien  est 
de  même  de  l'action  du  cerveau  sur  les  autres  organes,  parmi 
lesquels  les  uns  agissent  avec  excès,  tandis  que  1 action  des 
antres  languit,  et  cela  simultanément.' 

C’est  à rcnsemble,~cn  apparence  discordant,  des  phénomènes 
qui  résultent  de  cette  influence  inégalement  répartie  du  l'irri- 
tation cérébrale,  qu'on  a donné  le  nom  impropre  d xTAxit.  11 
n’y  a pas  plus  dé  désordre,  car  tolloestln  signification  du  mot 
ataxie,  chez  un  malade-  dont  la  sensibilité  des  organes  dés 
sens  semble  être  abolie,  tandis  que  lacontTactilit^  musculaire 
est  exaltée  et  le  {louis  parfaitement  calme,  qu  il  n'y  en  a dans 
l’état  de  santé  chea  un  homme  dont  la  pensée  est  prodigieuse- 
ment active  et  l’action  musculaire  presque  nulle. 

*■>  L'irritation  eéréhrele  ne  fait  quelquefois  qu'exalter  locale- 
ment la  sensibilité;  d'autres  fois  il  en  résulte  des  sensations 
bizarres, qui  ne  sont  point  en  rapport  direct  avec  les  objets  qui 
les  provoquent.  Dans  d'autres  cas,  la  mémoire  et  l'imagina- 
tion sont  seules  mises  en  actiou  ; des.  émotions  pessées,  agréa- 
bles ou  pénibles,  sont  ressenties  de  nouveau,  et  entraînent  les 
mêmes  conséquences.  L'attentjoVi  te  porte  sur  un  seul  objets 
et  ne  peut  plus  en  être  détaché;  il  s établit  des  combinaisons 
disparates  de  souvenirs:  des  jugtnicn?  eonséquens  aux  per- 
ceptions erronnées,  aux  réminiscences  monstrueuses, sont  por- 
tés avec  justesse,  ou  bien  des  jugemens  faux  sont  portes  sur 
des  impressions  qui  sont  en  harmonie  avec  les  objets,  sur  des 
souvenirs  concordans.  De  U tantôt  des  -sensations  extraordi- 
naires, agréables  on  douloureuses,  des  penchons  contraires  à 
la  morale,  aux  lois,  aux  dogmes  religieux, des  appétits  bizar- 
res, des  désirs  monstrueux,  des  actes  de  violence,  avec  ou 
sans  conscience,  des  convulsion*,  une  raideuf  tétanique,  ou 
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hiièi  une  inse lisibilité  plus  ou  raortis  profonde,  locale  ou  gc- 
• néralr,  au  moins  enappnreneeyune  langueur  des  inoureroens, 
une  prostration  extrême  de  l'action  musculaire,  un  état  de 
stapeur,-dYngouriRéecmciit,t  de.  sommeil  morbide.  La  perte 
du  sentiment  de  l'existence  peut  également  sa  joindre  à Tcxnl-  ‘ 
talion  et  a le  suspension  ou-  à la  diminution  dit  sentiment,  du 
mouvement  ot-dc  la  pensée.  ’t  h,  • £.  « Cfi  • 

Ao  milieu  de  ces»  phénomènes  de  félat  morliide  du  cerveau, 
la  circulation-,  la  respiration ,4a  digestion  mérité,  le*  sécrétions 
et  le»  excrétions,  peuvent  demeurer  intactes;  mais  il  est  rare 
qnc  l'une  ou  l'aulne  ou  plusieurs  d'entre  ces  fonctions  ne  soient 
plus  ou  moins- lésées,  nbtr  pas  toujours  jusqu'à  être. dans  un 
dial  morbide;  mnis-du  moins,  assez  pour  se  trouver  ou  accé- 
lérée»1, ou  ralenties  , ou  suspendues. 'De  là  la  lenteur,  fa  ra- 
reté, la  largeur  du  pouls  et  les  palpitations  du  cceur,  1rs -bat- 
te inens  d'nrtèrrt  et  de  veine» /l'anxiété  pTécurdialev  l-indigas- 
. tion,  le  vomissement, -la  sortie  ipéolontairè  des  déjections,  de 
l-’nrine,  îles 'larmes,  du  sperme,  la  aueur,  etc.,,  la  sécheresse 
do  la  peau  par  la  suspension  do  la  transpiration,  suspension 
qu’on  rcmari|ue  au  début  on  dans  le  moment  de  1 intcnsitdde 
l’irritation;  eaptous  ce*  phénomènes  varient  pour  le  nombre, 
l’intensité  tet  la  succession,  aèlon  qu'-on  les  obaènro  au  debub 
le  cours  ou  au  déclin  de  1 iri  ii.iiiontt-sAsd’»*»»* 

Une  irritation  cérébrale  passagère  peut  déterminer  tons  ces 
phénomènes  locaux  et  sympathiques.  Mais,  soit  qu’elle  lés  - 
produise  ou  qu  elle  Ile  les  pioduise  pas,  elle  peut,  en  deve- 
nant permanente  et  conservant  une  intensité  souvent  d autant 
jdns  lïiduuse  quelle  ne  se  dévoile  pas  toujours  au  dehors, s 
maintenir  le  teervesn  dans  un  ëlat'ÿordinairement,  si  ce  n est 
toujours,  local ) de  soalï  rance  perçue  ou  non  perçue,  et  pro*, 
toquer  un  aftlur  du  sang  vers  ce  viscère.  1 f-,-  m > ’ ri 

Il  résulte  de-^cet  afdux  que  de.  cervean  est  surchargé  pur 
l»  trop  grande' quantité  de. sang  qui  le  parcourt  dan»  sa  tota- 
lité ou  dans  une  de- ses  parties.  Ce  visoère  est  encore  s«r- 
ehargé;.  niais  daôs  an  totalité,- lorsque  le  retour  du  sang  vei- 
neux au  cirar  est  empêché  par  la  constriction  du  cou,  la  li- 
gature, là  compression  des  jugulaires,  ou  tout  autre  obstacle. 
Cette  présence  d'unq  trop  grande  quantité  de  sang  constitue  la 
congtshon  sanguine  cétdhrale,  distinguée  en  active  (ïlcxios) 
et  pnssiVe  ( sta-sYV  1 

Si  l'afflux  provenant  d’une  irritation  aiguë  ou  chronique,  est 
subit  ou  intense/ un  épanchement  sabguin  on  sércaïc  peut  avoir 
lieu  daasila  substance  du  ner*eau,'diHis  les.  ventricules  ou  sur 
lé»  hémisphère* de  cc  viscère,  ou  enfin  dans  le  cervelet.  G ut 
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état  constitue  rntMr.neérnAM-.qni  estf  aussi  l'effet  <1«:  la  contu- 
sion ut  (1rs  plaies  du  cerveau,  murs  alors  pur  une  action  xnécà- 
nique.  et  F 'iivoiHic.ti'tiALSi'  - i /,  -v-  wn-f.-,,  -sv.-.y* 

Au  lieu  de  prèduiro  un  épanchement  sanguin,  I irrita  rida 
et  l'afflux  peuvent  arriver  an- degré  qui  Constitue  bintlainma- 
llonaiguê  ou  chronique  du  cerveau  nnninueiscrNULiir.  Ce 
degré  de  I irritation  cérébrale  a pour  résultat  le  ramollisse- 
nienly  la  suppuration  ou  ti  11  nirtes  du  oenreau.  - » '-  é- 

lvIuMiiencéplialo,  improprement  nommée  hémorragie  corés 
braie,  peut  entraîner  l’encéphalite, -et  l'un  et  I autre  de  ces 
deux  états  morbides  produisent 'fréquemment des  kystes.  Tout 
porte  à rapporter  à l'encéphalite  chioaiqùc  l'origine  des  tuber- 
cules de»  st/uii-res  et  dés  canesrs , un  un  mot,  des  dégénéres- 
cences de  tisqu  du  cerygau. 

Si  imitation  cérébrale  est  assér  bien  connue,  il.n’tn  est  pas 
de  même  do  I asthénie  de  ce  viscère:  cellè-ci  parait  très-coin- 
mûrie,  si,  comme  on  l’a  fait  jusqu  ici,  ôn  la  suppose  toutcsics 
foi»  que  les  fonctions  cérébrales  les  mieux  connues,  le  senti- 
ment, la  peifsce  et  le  mouvement,  languissent?  mais  cette 
aslhéiiie  de*  fonctions  du  cerveau  est;  dans  la  plupart- des  cas, 

fe-  résultat  de  l'irritation  du-  tissu  de  ce  viscère,  de  i'afllux  trop 
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impétueux  dn  sang  vers  lu». 

L'asthénie  du  cerveau  serait  encore  plus  commune  s'il  l'allait 
en  faire  dépendre  l'ataxie  t atest-n-dlre  ces  cornbinaisons  sans 
nombre  de  phénomènes  qui  scnilileot-inooliérens  lorsqu  on  n’en 
étudie  pas  la  génération  d apres  les  lois  de  la  \ te.  Mais  il  n'est, « 
plus  permis  d'attribuer  à la  faiblesse  tout  mélange  de- faiblesse 
efd  exaltation  danslcs  fonctions . par  cela  seul  queloutes  no* 
sont  pas  exaltées , car  il  né  serait  pas  moins  conséquent  d’at- 
tribuer les  nues  et  les  antres  à l'irritation , parce  qu'elles  ce 
sont  pas  toutes  languissantes.  Aussi  aVst-ee  pas  sur  un  si -fai- 
ble argument  que  nous  ayons  attribué  l’ataxie  i 'limitation , 
c'é6t  d'après  une  étude  approfondie  des  causes  éloignées,  de  > 
l'état  des  organes;  et  des  symptômes,  dans  les  maludics  dites 
ataxiques. * «fy.,.  -t  : ■ 

La  privation  des  impressions  exercées  sur  les  organes  des  t 
sens  n’est  pas,  toujours  une  cause  d'asthénie  pour  le-cerveeu. 
Sans  doute  alors  il  n’y  a plus  du  sensations,  mais  la  mémoire 
n on  devient  qOe  plus  aolive,  l’a Mention-  donnée  aux  pensée#  i 
plus  profonde v la  comparaison  plus  sévère,  le  jugement  plus 
exact;  c’est  dan»  l’ombre  et  dans  le  silence  que  1 on  se  retire 
pour  méditer,  pour  former  un  projet,  prendre  une  résolution; 
on  demeure  immobile,  on  cesse  d’édouter,  et  l’o,n  ferme  les 
yeufc  lorsqu’on  cherche  à èc  ressouvenir,  1 ■*»  nfc» 
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L'inactivité  da  cerveau,  nous  le  rapport  de  la  pensée , est 
une  cause  réelle  de  véritable  asthénie.  Ainsi,  I isolément  de  la 
société  de  ses  semblables,  le  défaut  d’éducation  , rendent 
l'homme  inepte  ; son  esprit. demeure  borné  ; son  jugement  est 
par  conséquent  tfes-souvent  faux  ; il  se  livre  brutalcmcn(và 
toutes  les  inspirations  des, passions  excitées  par  l’action  viscér 
talé.  Certains  cerveau*,  an- raison  dé  leur  organisation  , sem- 
blent condamnés 41  rester  dans  une  asthénie  incurable  r ce  qui 
constitue  I'idiutisme,  le  crétinisme.  A» déclin  de  la  vie,  après 
une  longno-earri&re , I homme  dont  l'eSprit  était  le  plus  éten- 
du , le  plus  orné , le  plus  exac^,  oublie,  ne  retient  plus , cesse 
déjuger,  et  son  cerveau  retombe  dans  une  asthénie  analogue 
à celle  de  la  première -enfance.  Gest  la  démence  qui,  d'autres 
fois  , est  le  résultat  d'une  très-vive  impression  , d’une  longue 
série  d attestions  tristes  qui  semblent  avoir  épuisé  l’activité 
cérébrale  ; mais  seulement  dans  ce  qui  g rapport  h.  la  pensée*  • 
car  le  sentiment  et  le.  mouvement  restent  les  mêmes.  / . .qt 

Lorsqu  une  vive  irritation  concentre  l’activité  •vitale  dans 
un  viscère  important,  le  cervcau,  violemment  excité  par  sym- 
pathie, entre  en  convulsion,  ou  demeure  accablé  sous  1 cm-  , 
pile  d’une  trop  vive  impression.  Lorsque  les  viscères  ne  la» 
l’ont  plus  parvenir  d’impressions,  son  action  s'éteint,  il  nu  les 
. ascite  plus  à son  tour*  et,  pour  peu-  que  cct  état  persévèVc  , 
la  mort  en  cit  la  suite.  EHc  survient  surtout  promptement  lors- 
que le  corur'-cesse d'envoyer  au  cerveau  le  sang  dont  la  pré- 
sence est  indispensablement  nécessaire  « faction  cérébrale, 
sans  laquelle'  toutes  les  fonctions  s'éteignent. 

• y I , asthénie  primitive  du  cerveau  parait  être  directement  pro- 
duite par  la  foudre,  1 acide  hydrocyauique  , 1 acide  carboni- 
que, les  miaxrrfes  et  les  effluves;  mais  les  Italiens  ont  trop 
étendu  cette  idee.  L asthénie  du  cerveau  est  aussi  .l'effet  4e  la 
compression  de  la  substance  de  ce  viscère  , au  moins  pendant 
un  certain  temps*  car  lorsque  ccttc  cause  mccaniquS  sgit  as* 
sez  long  temps,  elle  finit  par  produire  une  vive  irritation  sans" 
que  les  signes  d'asthénie  cessent,  lorsqu  elle  no  cause  pas  dix 
rectemenl  la  mort,  .J  ' ,r  <»"  • ’ 

Il  ne  parait  pas  que  l'asthcnie  puisse  développer , dans  le 
cerveau  , aucune  altération  appréciable  de  tissu,  ou  n a point 
observé  que  ce  viscère  fût  tuberculeux  ou  cancéreux  chez  des 
idiots,  chez  des  vieillards  : si  on  a trouvé  des  ramullisscmens 
dans  dup  sujets  tombés  accidentellement  en  démence,  c’cst  que 
cette  lésion  des  fonctions  cérébrales  avait  etc  ohuz.  eux  1 effet 
d’une  surexcitation  aiguo  ou  chronique  de  1 encéphale.  On  n a 
point  observé  dans  U cerveau  1 atrophie  que  l'on  remarque  si 
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fréquemment  dans  le»  nerfs  paralyses  depuis  un  certain  nom- 
bre d'années.  :*  -y  ' •*  . s • r*,—  ■ > •>, 

L’asthénie  est  certainement  l'effet  d'une  forte  commotioir 
du  cerveau,  et  I entassement  de  la  substance  de  ce  viscère, 
qu  on  observe  dan»  œ cas, en  est  lindice.  Toutefois,  à la  stiilet. 
de  cette  asthénie  traumatique,  on  observe  plu»  fréquemment 
les  phénomène»  de  linflimuiatioii  que  la  persévérance  de  ceux 
<le,l  asthénie.  Cependant  la  mémoire  ou  la  faculté  générativc 
en  demeuro  quelquefois  altérée.  Çe  résultat  a également  lieu, 
à lu  suite  île  violentes  irritatioos  aiguës  du  cerveau,  et,  dans 
ce  dernier  cas,  il  est  quelquefois  tellement  frappant,  qu  un 
homme  d un  esprit  transcéodant  devient  presque  stupide.  Bien 
plus  rarement,  au  contraire , un  esprit  borné  aequiert  une 
perspicacité  qu  on  ne  lui  connaissait  pas. 

I.  importance  du  cerveau  dans  l exercicç  de  la  vie  rend  ses 
maladies  très  graves,  pour  peu  qû'clles  soient  intenses.  Rare- 
meni  elles  guérissent  sans  les.  secours  de  l’art,  rarement  elles 
guérissent,  même  avec  ces  secours.  Si  les  lésions  du  sentiment 
th  du  mouvement  et  ccllés  de  la  pensée  nuisent  ordinairement 
peu  nu  maintien  de  la  vie,  les  lésions  de  tissu  du  cerveau , qui 
portent  atteinte  à son  action  sur  te  poumèn,  sur  le  cœur  et  sur’ 
les  v iscères  gastriques , entraînent  presque  toujours  la  mort.' 
Malheureusement  celles-ci  sont  presque  toujours  aiguës,  tan- 
dis que  les  premières  sont  le  plus  ordinairement  chroniques  ,1 
précisément  parce  que  les  premières  ne  sont  pas  dangereuses,! 
et  que  les  secondes  sont  presque  constamment  mortelles.  La 
révolution  de  la  puberté  a peu  d'empire  sur  les  lésions  du  sen- 
timent, de  la  pensée  et  du  mouvement.  La  vieillesse  dispose 
iion-sculrmcnt  à ces  lésious , mais  encore  À colles  qui  portent 
atteinte  à I intégrité  des  fonctions  nutritives.  Les  femmes  sont 
plus  disposées  aux  premières,  et  surtout  aux  affections  con- 
jrttfsivcs,  aux  douleurs,  aux  aberrations  de  la  pensée-,  les  hom- 
me- sont  plus  disposés  uux  dernières. 

L'action  cérébrale  peut  s'altérer  spontanément,  c'est-à-dire 
sans  qu  il  y ait  eu  au  préalable  une  impression  encore  actuel- 
lement agissante  qui  la  trouble.  L’activité  du  cerveau  n'est  pas  ’ 
plus  inépuisable  que  celle  de  tout  autre  organe.  Tantôt  elle 
semble  se  tarir,  et  les  fonctions  languissent;  tantôt,  à force 
d agir  dans  une  certaine  direction,  le  cerveau  contracte  l’ha- 
bitude d agir  avec  une  grande  énergie  dans  ce  sens  , ou  bien 
il  continue  à agir  de  la  môme  manière,  sans  que  rien  puisse 
1 en  détourner.  Ces  lésions,  dites  spontanées,  de  l'action  cé-  . 
relira  le  ne  sont  pas  rares,  j ->  . - v „ e 

Les  causes  éloignées  des  maladies  du  cerveau  n'agisscot  ja- 
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mais  primitivement  sur  mais  on  peut  considérer  comme 
agissant  immédiatement  telles  qui  s'exercent  par  l'entremise 
des  organes  des  sens  ou  des  viscères , et  qui  agissent  en  exci- 
tant des  désordres  de  la  pensée.  G’cst  ce  qu'on  nomme  causes 
morales,  à quoi.il  faut  ajouter  certaines  sensations  qui  affec- 
tent  désagréablement  le  cerveau:  la  vue  d'un  objet  qui  dé- 
goûte , répugne , afflige  , effraie  ou  révolte;  l'audition  d'une 
fâcheuse  nouvelle,  d’une  injure,  d'une  menace,  d une  expres- 
sion de  mépris, dé  certains  bruits  aigres,  violons  ou  singulier», 
dont  l'impression  est  douloureuse  ou  s«  propage  d'une  ma- 
nière désagréable  sur  lea-dents  ou  sur  l'épigastre-,  l'action  de 
certaines  odeurs  très  fétides,  ou  agréables,  mais  trop  péné- 
trantes; celle  dé  certaines  substances  sur  la  peau.;  enfin , le 
coït  et  les  autres  sensations  voluptueuse*  trop  fréquemmént 
lépétées  au  trop  tong-temps  prolongées.  Vicuncut  ensuite  l'ac- 
tion des  corps  coatondans,piquans  ou  trauchana,  qui  s'exerce 
d'abord  sur  les  parois  du  crâne,  puis  sur  le  cerveau,  et  toutes 
ksxnaladies  des.  paroi»  ou  des  enveloppes  de  cet  organe. 

Il  n'est, pas  uné  circonstance  de  la  vie  qui  ne  puisse  deve- 
nir une  cause  de  maladie  pour  le  cerv  eau,  lorsqu'elle  agit  avec 
une  certaine  intensité.  Lèxçès  d’action  de  toutes  les  parties 
du  corps  le  stimule;  la  diminution  de  l'activité  d'une  partie 
excite  en  lui  une  réaction,  salutaire  ou  fàobeusc,  selon  ses  çjf. 
fets.  La  presque  totalité  des  causes  morbifiques  qui  etendent 
leur  action  jusqu'à  lui  a donc  .pour  dernier  résultat  l'irrita- 
tion. Pour  énumérer  toutes  iesicauscs  dés  maladies  du  cer- 
veau , il  faudrait  par  conséquent  retracer  1 immense  tableau 
de  toutes  les  impressions  morbifiques  qui  peuveut  être  exer- 
cées sur  les  voies  gastriques,  le  poumun,  la  peau,  le  cœur, 
Ot  en  général  sur  toutes  les  parties  du  corps;  il  faudrait  pas- 
ser en  revue  toutes  les  maladies  de  chacune  de  ces  parties,  afin 
de  faire  voir  comment  le  cerveau  peut  être  affecté  , au  moyen 
des  ncrL  et  des  vaisseaux ,. par  suite,  i.®  d une  irritation  d u® 
organe  quelconque;  a.°  d'un  excès  d alim<  ntation  ; 3»°  de  1 in- 
troduction dé  certains  agens  dé  lettres  dans  ié  poumon  , dans 
les  viscères  digestifs,  ou  par  la  peau  ou  le  tissu  cellulaire,  au 
moyen  do  1 absorption.  Gomme  à 1 occasion  de  chaque  organe 
nous  parlerons  de  ses  liaisons  normales  ou  morbides  avec  le 
cerveau , nous  nous  trouvons  dnqwosés  d’etïlrér  dans  ces  dé- 
tails , qu’il  nous  faudrait  ensuite  répéter.  11  résulte  de  là  que 
las  maladies  cérébrales  sont  tantôt  primitive*,  et  tantôt  secon- 
daires , que  lorsqu'on  observe  des  symptômes  cérébraux  il  ne 
faut  pas  en  conclure  de  suite  que  lé  siège  principal  de  la  ma- 
ladie est  dans  le  cerveau  , mais  seulement  que  ect  organe  est 
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'affecté  : reste  à chercher  comment  il  lWyet  s’il  IVst  primi- 
tiremcnt,  secondairement  ou  sympathiquement,  à que!  degré 
îl  est  affeété , et  s’il  l’*st  plus  qnc  l’organe  qni  a été  malade 
en  premier  lieu.  Il  qe  faut  pas  oublier  d'aillenrs  que  loi-gau* 
qui  a reçu  l'imprysaion  inorhifique  peut  n’en  avoir  point  été 
lésé  lui-même.  Certains  poisons  font  eeaser  l’action  cérébrale, 
ou  la  troublent,  sans  causer  d'altération  au  tissu  qui  les  reçoit. 

Si  par  maladie  du  cerveau  on  n’entend  que  le  désordre  des 
fanctioria  de  ce  viscère,  rien  n’est  plus  facile  que  de  les  distin- 
guer , dans  la  plupart  des  cas  ; mais  si  par  ce  mot  on  enttmd 
les  divers  états  morbides  dont  lu  texture  da  cerveau  peut  être 
affectée,  le  diagnostic  présente  des  difficultés  souvent  insur- 
montables. N on- se  u Iraient  il  est  difficile  de  distinguer  entre 
elles  les  maladies  du  cerveau,  mais  encore  souvent  On  ne  par» 
vient  pas  , meme  après  la  mort,  à les  distinguer  des  muladieB 
«1  autres  organes,  et  notamment  dé  celles  des  enveloppes  en- 
céphaliques et  de  celles  des  voies  digestives.  *■  *•’ JM<S 

•Pour  obtenir  la  guérison  dans  les  maladies  du  cerveau  , on 
ne  peut  agir  directement  sur  lui  : on  n'a  d autres  moyens  que 
cens  qu’on  met  en  rapport  avec  les'organes  des  sens,  les  mem- 
brnacs  muqueuses  et  la  peau.  On  appelle  moyens  intelieciue h 
ou  moraux  I influence  que  l’on  chérehe  à exercer  surfa  pen- 
sée en  donnant  une  nouvelle  direction  aux  idées , en  faisant 
naitre  d agréaWes  ou  de  fortes  inTpressrooé'  en  élèignant  ccb- 
les  qui  pourraient  nuire,  en  fixant  l’attention  d«t  malade  sur 
une  autre  idée  que  celle  qui  l’occupe,  enfin  en  éclairant  son 
esprit,  perfectionnant  son  jugement,  et  rectifiant  ses  pencha  ns. 

Après  ces  moyens,  qui  sont  les  plus  directs,  viennent  ceux 
qui  modèrent  I afflux  du  yang  fers  le  cerveau,  qui  diminuent  la 
quantité  de  ce  liquide  parcourant  le  viscère,1  qui  font  cesser  la 
stase  de  ce  liquide,  retenu  dans  ses  vaisseaux  par  un  obstacle 
mécanique;  puis  les  moyens  qui  excitent,  stimulent,  irritent  les 
expansions  des  nerfs  répandus  dans  la  peau,  dans  les  organes 
des  sens  et  dans  les  membranes  muqueuses , -ou  qui  exercent 
une  action  sédative,  narcotique,  sur  ces  expansions  ; enfin , 
on  provoque  des  évacuations  de  salive , de  bile , de  mucus 
intestinal,  d’excrémcns,  <d’ urine  ; on  éxcite  divers  ccoulemens 
Sanguins,  et  1 on  rétabik  les  écoulctnens  muqueux  ou  purulcns 
supprimés,  auxquels  on  croit  devoir  attribuer  l’origine  de  la 
maladie  quel  on  traite.  Pour  indiquer  ic'i  tous  les  ageos, à l'aide 
desquels  on  peut  produire  ces  effets,  il  faudraitétaler  toutes  les 
richesses  île  la  pharmacie,  de  l’hygiène  et  les  différens  procédés 
chirurgicaux  destinés  à produire  la  rubéfaction,  la  vésication 
et  la  cautérisation.  S’il  nous  est  facile  d'exciter  l’action  ce/ô- 
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braie, ou  du  moine  de  provoquer  IVxerçiéwdu  sebtimetot,et  d’oc- 
casioner  quelques  mouvement , dans  les  maladies  du  cerveau, 
ei;  pour  obtenir  ecs  faibles  résultats,  nons  avons  un  luxe  de 
moyens  dont  le  nombre' augmente  cbqqoc  jèur,  nous  navortb 
malheureusement  que  bien  peu  d’agens  propres  à calmer!  exal- 
tation*cérébiale,  a eiciter  la  réaction  de  l'encéphale  sur  le 
poumon  elle  c<our,lofsqu  une  lésion  profonde  de  lasubstance 
cérébrale,  désunit  b rentre  nerveux  d’avec  ces  deux  organe», 
avec  lesquels  il  forme  ce  trépied  vital , si  bien  ootinu  des  an- 
ciens. Nous  n’nvnns  guère  plu»  dé  ressources  contre  les  aber-» 
rations  de  la  pensée,  contnrtl  insensibilité  et  l' immobilité  com- 
plet! s.  La  thérapeutique  des  maladies  du  cerveau  est  encore 
dans  l'enfance,  parce  que  jusqu'ici  ces  maladies  ont  été  peu 
ou  mal  connues,  et  elles  ont  été  mal  connues,  parce  qu  on  ne 
les  étudie  que  dans- leurs  symptômes.  . **  ' 

Tout  ce  qu'on  a jusqu’ici  appelé  maladies  du.cèrveau  nfc 
•ont  que  des  lésions  plus  ou  moins  générales  dft  sentiment  où 
du  mouvement,  3>s  lésions  de  la  p'ensée,  ou  des  lésions  méca- 
niques. L’inflammation  de  oo  viscère  était  soupçonnée;  on  avait 
trouvé  duos  plusieurs  cadavres  quelque*  altérations  de  t<  xttore 
auxquelles  on  Vuvait  su  rapporter'auj  uj^sytnpiôme , de  ma- 
nière que,  n ayant  pas  vu  la  liaison  do  ce»  altérations'  organi- 
ques avec  tgjr  phénomènes  morbides , ou  lavait  niée  nu  lieu 
de  ftp ebéroher.  Lés  travaux  d’hommes  reoémmandablcs,  parmi 
lesquels  il  faut  distinguer. Th.  VVillis,  PideL  Récarnier  et  Lal- 
lemand, ont  produit  d heureux  résultats;  mais  il  reste,  encore 
beaucoup  à faire.  Laperons  que  le  succès  des  recherches  de 
Lallemand  excitera  parmi  les  intdeeius  une  noble  émulation  , 
et  que,  de  jour  en  jour , la  pathologie  du  cerveau  deviendra 
de  moins  en  moins  obscure.  On  parviendra  surtout  à ce  bnt 
en  étudiaut  les  tnaltuiu-6  des  organes  des  sens,  qui,  ponr  la 
plupart,' ne  sont  que  des  maladies  du  Cerveau  mal  à propos 
rapportées  à «es  organes.  Depuis  long  tempsnn  étudie  la  sur- 
dité et  l’amaurose  chronique*, il  est  temps-qu’on  étudie  la  sur- 
dité et  1 amaurose  aigues.  o " 

Si  l’on  voulait  rangeé  dans  un  ordre  bien  régulier.tootcs 
les  maladies  cérébrales,  on  éprouvcr.xit  des  difficultés  insur- 
montables ’f\t°  parce  que  la  plupart  de  ces  maladies  s offrent 
« l’observation  soas  forme  de  lésions  de  fonctions  ; a,°  pièce 
que  le  rapport  du  ces  lésions  de  fonctions  .avec  fétat  morbide  * 
du  Cerveau  v-  et, cet  état  «forbidc  lui- même, -ne  sont  pas 
•t  ujours  connusj  3-v  parce  que  les  diverses  lésions  de  fonc- 
tions se  pfesentent  dans  un  si  gvaml.  nombre deconibinaisons* 
qu’il  serait  difficile  d'imaginer  un  nombre  suffisant  do  boihs 
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particuliers  pour  les  indiquer  ttates.  Ces  motifs  réunis  nous 
portent  à diviser  les  maladies  du  cerveau  en  raison  de  rétot> 
p<u  avancé  de  Ja.. science-  pour  faciliter  l’application  des  _ 
Connaissances  théoriques  à la  pra» i.juo.  et  afin  de  ne  pas  trop 
nous  eloigm-r  dés  id,  .•*  n eu.  s , nous  les  partagerons  i.u  en 
lésions  de<  fonctions  cérébrales,-  ■i.u  lésiorts  du  tissu  du  cer- 
t'eou  , et  3»®-  lésions . inA-auiqucs.  Nous  n^  nous  dissimulons 
rien  de  tout  'oe  que  eetté- révision  présente  de  défectueux  3 
sans  doute  la  lésion  dv«  foliotions  ne  peut  avoir  Heu  sans  la 
lésion  du  tissu,  et  «11c  lé  ion  mécanique  n est  qu'une  lésion 
de  tissu  par  cause  mécanique;  mais  l'inconvénient  est  ici 
plutôt  dans  les  mots  que.  dans  les  choses;  car  il  est  très-com- 
mun de  oc  pouvoir,  même.;  après  la  mort,  attribuer  la  lésion 
d une  fonction  cérébrale  a une- lésion  appréciable  de  la  subs- 
tance , et  les  lésions  mécaniques *de  Ce  viscère  nécessitent  une 
série  déconsidérations  à part.  Enfin,  n'ayant  pas  trouvé  un 
meilleur  ordre  , nous  avons  du  nous  arrêter  à celui-ci. 

Lésions  des  fonctions  cérébrales.  Un  t'oup-d’œil  jeté 
sdr  les  diverses  classifiqptmns  des  maladies  cérébrales  propo- 
sées jusqu  à CC  jpur,  suffira  peut-être  pour  nous  justifier 
d. avoir  adopté  eet  ordre  comme  seul  moyen qu’on  ait  de  met-' 
tre  un  peu  de  clarté  dans  ce  dédale.  J > -ta- V» 

Willis  , qui,  le  premier,  fit  une  étude  approfondie  de  ces  ma- 
ladies, eu  admet  dix- huit,  et  les  range  de  la  manière  suivantes  * 
céphalalgie  ^léthargie,  somnolence  continue;  coma-,  carus;- 
insomnie  , coma  végil , eatfchftnar,  vertige,  apoplexie,  para- 
lysie, "déliré , phrénésie,  mélancolie,  manie,  stupidité,  ou  1 
morosité , arthrite , passion  oadiaque.  / *•>  foÿj 

Sauvagfs,  fidèle  à sa  méthode  purement  'symptomatique , 
disperse  d abord  toutes  le»  lésions  de  fonctions  et  de  tissu  du 
cerveau  Hans  la  plupart  des  classes  de  Sa  nosologie;  mais,  dans 
sa  méthode  anatomique , il  réuuit , sous  le  titre  de  mitfïtdics 
internes  de  la  tète,  la  manie,  la  déniunonianie  , la  mélancolie, 
le- délire,  la  terreur  panique,  la  phrencsje  , l'inflammation , 
l'insomnie,  la  démehee,  la  perte  Je  la  mémoire , l'apoplexie, 
4'engourdissebieot,  le  carus,  Te  snfieth , la  catalepsie,  le  ca- 
toque,  I extase,  la  léthargie,  la  stupeur,  la  convulsion,  l’é« 
clampsic,  I ejnlepsieylc  cauchemar,  I hydrophobie  , la  rage, 
la  céphalée,  la  céphalalgie,  la  migrarpe,  le  tarantieme  et. 

1 a'itipatluc-  Ici  se  t.  ou vl ni  n uni-  lu  i las-.e  des  affections  co- 
mitcusrs,  le  troisième  ordre  de  laidasse  des  folies,  et  plusieurs  , 
espèces  de  genres,  spns m e , faiblesse  et  douleur,  admises  par 
ce  nosologiste.  U est  difficile  d expliquer  pourquoi  il  a exclu  . 
de  cette  reunion  les  hallucinations , le-,  désirs  exeessifs  et  les 
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appétits  dépravés  oo  morosités  qui  forment  le  premier  et  le 
deuxième  ordres  de  la  clause  des  folies,  tendis  qu  il  y a mis  la 

ferle  de  mémoire  et  1 insomnie,  qui  en  tonnent  le  quatrième. 

1 n'y  a pas  de  raisons  pour  ne  rapporter  an  cerveau  que  cer- 
taines lé-ions  du  sentiment;  plusieurs  hallucinations  sont  as- 
surément des  lésion*  des  fonctions  cérébrales,  «t,  si  le  cauche- 
mar et  1 assoupissement  occupent  une  plaee  parmi  les  maja- 
dies  du  cerveau,  la  paralysie  doit  Hy  trouver  également.  Tou-' 
lefoisi)  y aurait  trop  de  .ai  vérité  à blâmer  Sauvages  d»  n avoir 
point  fait  mieux  que  ses  successeurs.  v y 

Cullen  conserva  à peu  près  les  coupes  que  Sauvages  avait 
établies;  mais,  à 1 exemple  de  Vogel,  il  fit  une  classe  à part 
des  hallucinations  et  des  morosités,  et  les  rangea  parmi  les 
maladies  local*.  Ç’eSl  ainsi  que-  les  lésions  des  sens  et  des  ap. 
pélis.  et  les  désirs  portés  jusqu  à troubler  1 Harmonie  de  l or- 
ganisme, ont  etc  isolés  des  autres  maladies  cérébrales. 

Pinel  a respecté  oet  arrangement;  les  seules  Jésions  des  fone- 
tions  cérébrales  qu’il  admette  sont,  i.o  les  affections  coma- 
teuses: apoplexie,  catalepsie,  éptlrpsip,  a.°  le»  vésanies:  hy- 
pocondrie,, mélancolie,  manie,  démence,  idiotisme,  somnam- 
bulisme, cauchemar,  hydrophobie.  1(  est  èurreux  dc.voir  l épi- 
lepsie parmi  les  névroses  cérchralrs,  tandis  que  les  convul- 
sions se  trouvent  au  nombre  des  névroses  des  muscles  ou  de 
la  locomotion, et  le  tétanos  pa^mi  ces  dernières,  tandis  que  la 
catalepsie,  est  an*,  nombre  des  affections  comateuses.  Si  oit, 
ajoute  à ccs  néyroars  la  fièvre  cérébrale,  la  fièvre  ataxique,  la 
cephalitc  et  les  lésions  organiques  du  cerveau , on  aura  ly. 
tableau  des  maladifcs  de  ce  viscère  disséminées  dans  la  Nu» 
sographie  philosophique.  . * 

On. sent  vivement  aujourd’hui- la  néoessité  -de.  rapprocher 
le  unes  dos  autres  toutes  les  lésions  primitives  ou  secondaire* 
dont  un  même  organe  peut  être  affecté.  Ce  n’eatqtfe  par  cette 
méthode  qu’on  pourra  perfectionner  le  diagnostic,  et  porter 
une  réforme  vraiment  salutaire  et  tout  à fait  urgente  dans  lu” 
nosologie.  Notre  rôle  se  borne  à presser  cette  reforme  de  tous 
nos  votas,  et  non  à l'effectuer.  Mais  nous  avoirs  cru  qu  il  était 
nécessaire  de  rallier  au  cerveau  on  grand  nombre  rie  lésions 
qui  appartiennent,  en  effet,  à Ce  viacère,  soit  idiopathiqnc- 
ment,  soit  seulement  par  sympathie.  J.  > 

l)c  tous  les  physiologistes  qui  se  sont  livré*  I l’étude  ap- 
profondie de  ces  lésions,  il  en  est  peu  qui  lus  siétit'eitvisagée* 
sous  un  point  de  vue  aussi  philosophique  que  ‘l  a'iait  Darwvm 
Ce  physiologiste  avait,  sagement  détruit  la  barrière  placée  pot 
lès  préjugés  de  l’école  entre  l’état. de. santé  ot  1 état  de  mnla- 
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Aie;  à f occasion  des  fonctions,  il  traite  deleurexaltalion,  de  leur 
diminution  et  dus  maladies  qui  un  sont  la  suite.  Mais  il  igno- 
rait  l'anatomie,  et  il  méconnut  le  puissant  secours  qu'ellu  four- 
nit à la  physiologie.  11  étudiait  lus  fonctions  du  cerveau  »ans 
paraître  s'occuper  de  ce  viscère,  quoique  d ailleurs  il  lui  rap- 
portât évidemment  la  sensibilité,!  entendement et  la  locomotion. 

Considérées  uniquement  dans  les  fonctions  cérébrales,  les 
lésions  du  cerveau  -se  réduisebt  à l'augmentation,  la  perma-' 
nonce  morbide,  la  diminution,  la  suspension,  l'abolition  du 
sentiment  ou  dsi  mouvement,  de  la  mémoire  on  de  la  faculté 
de  comparer  les  idées, -du  jugement  ou  de  la  Volonté,  des  affec- 
tions et  des  passions.  Ainsi, on  doiMxinsidérer  comme  maladies 
Cérébrales:  les  hallucinations,  ou  les  erreurs  des  sens  ducs 
h Tanesthésie,  à I’utpersthésis;  la  douleur  en  général,  et  la 
céphalalgie  en  particnlicr;  les  MORosiiés  oit  appétits  aug* 
mentes,  nuis  ou  bicarrés;  les  antipathies  ën  général,  et  I’hy- 
drophobie  ou  IhotTeur  des  liquides;  certaines.  paralysies  ou 
cessation  des  cobtractions  musculaires;  les  convulsions,  qui 
sont  des  contractions  immodérées  et  alternatives  des  extenseurs 
et  des  fléchisseurs,  ou  dcS  palpitations  de  la  fibre  des  muscles 
fixés  au  squelette,  du  cœur,  àf  l’estomac,  ou  de  tout  autre 
viscère  à fibres  contractiles;  le  tremblement,  résultat  de  con- 
tractions faibles  et  interrompues  des  muscles  soumis  A ( in- 
fluence d’urie  volonté  chancelante  parce  quelle  tM  Combat- 
tue par  la  crainte,  la  bonté,  la  pudeur  ou  le  respect  (bégaye.* 
meut,  génc.daos  le  maintien,  perte  de  l'équilibre,  etc.);  le  té- 
tanos, on  la  contraction  permanente  et  invincible  d'une  cer* 
tafne  série  de  muscle»;  la  çatalepme  ou  U permanence  de 
contractions  dans  des  muscles  qui,  pourtant,  cèdent  au  mou-* 
veinent  que  Ton  imprime  au  membre,  accompagnée  d assou- 
pissement ou  d’EXTAM;>rÉ?iLÉPSu,  mélangé  de  convulsions 
et  de  raideur  tétanique  arec  anesthésie  complète;  f hystérie, 
mélange  de  symptômes  tétaniques  et  convulsifs  revenant 
par  accès  avec  la  sensation  d'une  boule  qui  s'élèverait  de 
l utérub  vers  l’estomac,  et  sans  abolition  momentanée  de 
l'action  de  certain  sens;  la  léthargie  ou  sommeil  morbide, 
et  toutes  ses  nuances;  lu  vertige,  trouble  momentané  de  'la' 
pensée,  dit  sentiment  et  du  mouvement,  dans  lequel  lesobjets 
environnans  paraissent  vaciller,  et  les,  membres  fléchissent;' 
I'apoplbxik,  assoupissement  avec  diminution  du  sentiment  et' 
du  mouvement  volontaire;  le  somnambulisme,  sommeil  in- 
complet avec  persévérance  de  1 activité  du  sentiment  et  du 
mouvement  dans  quelque  sens;  dans  quelques  muscles,  et 
.même  de. certaines  facultés  intellectuelles,  sans  que  le  sujcV 
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ait  conscience  de  ses  propres  actes -.  le  ctt^jQMii,  rêve  dot»*' 
loureux  avic  volonté  impuissante  «le  se  mouvoir  et  d'éloigner 
l'idée  pénible  dont  on  .se  trouve  affecté,  au  bien  htilluana- 
tion  provoquée  parle  *ouv«  nir  involontaine  do  ce  rêve  ; Inu 
somme  ou  persévérance  de  kl  veille;  la  p<  île  «le  la  mémoire 
ou  amnésie;  ('idiotisme  , asthénie  congtniale  de  U pensée  et 
surtout  du  raison  ne  nient;  la  u£nbj>c.e,  ou  l'idiotisme  acquis;  la 
stupidité , diminution  notable  du  sentiment , du  mouvement 
et  de  la  pensée,  plus  haut  degré  de  l'asthénie  cérébrale ;1  hy- 
pocosDRlt . aui  cession  de  iliieiscs  m d alunis  importunes,  avec 
tristesse,  d«  fiance,  et  trouble  fugace  dans  les  idées,  par  inter- 
valles; la  mosomame  ou  weiaacojie,  fixité  permanente  de  l'at- 
tention sur  un  ecu|  olijet  présent  tiir  alîscnt,  souvenir  p«rma^ 
nent  qui  ne  permet  pas  au  sujet  de  s'occuper  d aucun  a u I fc  ; 
jugement  faux  sur  une  scuiç.  série  d- idées  , tendance  jrrésisti,- 
Lie  à certain*  actes  reprehen&iblcs;  la  ifAst^  exaltaLon  tumul- 
tueuse , «■ontinuo  ou  iutermiUcnte , du  sentiment  ,•  du  mouve- 
ment et  de  la  pensée;  en  deux  mots,  le  hélibe  aigu  et  le  déf 
lire  chronique  ou^ia-r ouïe.  ; •-/  , 

Si  nous  plaçons  toutes  ces  lésions  de  fonctions,  ou,  connu» 
on  le  dit,  tontes  ces  maladie.^  parmi  celle». du  cerveau  , en' 
n'est  pes  que  nous  méconnaissions  le  rôle  que  jouent  les  au- 
tres Viscères. «hms  leur  production.  Nous  n ignorons  pas  que 
qui  Iquçs  unes  peuvent  êtW'  produites  par  une, lésion  de  tissu 
de  1‘ organe  dans  lequel  s'exerce  le  sentiment  ou  ïe  mouvement 
I«'sé,.ctque  l.fcs  Usions  de  la  pensée  elle-même  peuvent  dé- 
pendre de  l'affection  dfc  l’estomac,  dej  utérus,  Nous  savons 
oub^i  qu.c  dans  piupiqurs  des  lésilms  que  nous  venons  d'énu- 
mérer. le  cerveap  n’est  lésé  que  par  sympathie,  d'une  manière 
pep,  intense  et  passagère.  Néanmoins  nous  n'avons  pas  cru  de. . 
voir  les  rapporter  ir  l'orge  ne  dont  l'état  morbide  en  forme  la 
cause  prochaine,  parce  que,  pbur  quelles  aient  lieu  ,.il  faut 
absolument  que  le  cerveau  soit  lui-même  lésé  dans  son  action. 
Enfin,  nous  reconnaissons  la  nécessité  et  nous  reoommandoos 
fortement  de  ne  pas  ‘s'arrêter  au  cerveau,  dans  la.jvehefehe 
du  siégé  et  de  la  nature  de  ces  lésions.  Personne  n'est  .plus 
«'i  nvaincue  que  nous  de  l'utilité  de  la  reeher«;he  , non-sculcv 
suent  de  d’organe  dont  les  -ymptômes  annoncent  évideronnnt 
1 affection,  mais  encore  de  l’organe  dont  l irritation <m  fastbé- 
aie  primitive  doit  être  considérée  comme  l'origine  des  phéno- 
mènes qu'on  a sous  les  yeux.  ^ - . -v  v — • 

Sans  .nier  l'influence  des  viscères  en  général  et  de  la  moelle 
rachidienne,  ainsi  que  dans  les  ganglions  nerveux  en  peri'mu- 
lier,  dans  la  production  des  maladies  dites  nei ve.mje#,.qui4  pour 
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la  plupart /méritent  le  nom  île  cérébrales  , il  ne  faut  jamais 
oublier  U part  qu  y prend  le  cervqao. 

Les  lésions  des  fonctions  cérébrales  sont  rarement  curables 
quand  elles  sont  aiguas,. presque  jamais  quand  elles  sont  pas* 
sues  à l étal  chronique.  Souvent  elles  cessent,  mais  les  réci- 
dives sont  trcs-lréqqeiitcs.  r y .,*g  /.Nÿ.V  ••w..  . ' rr 

w,.Rour  traiter  ses  lésions  avec  avantage,  il  faut  les  attaquer 
dès  leur  début,  rechercher -avec  soin  la  lésion  de  tissu  d'où 
j elbs  dépende nt  ; ne  pas  décider  qu’il  y a débilité  du  cerveau.. 
* quand  une  de  ses  fonctions  languit;  joindre  presque  toujours  le 
-r  traitement  intellectuel  au  traitement  hygiénique,  pharmaceu- 
tique et  chirurgical  indiqué-,  avoir  surtout -égard  au  grand 
principe  de  la  dérivalioo,  plus  important,  peut  être,  dans  ces 
maladies  que  dgna  toute  jfulÇr  ; u avoir  recours  à l’empirisme 

2 u après  que  tous  les  moyens  rationnels  oui  été  épuisés;  en-, 
n,èWV  tres-sobre  dans  1 emploi  des  narcotiques,  exceptés  pour 
quelques-unes  des  Lésions  , qui  oûi  etc  quelquefois  améliorées 
par  desdoses  énormes  de  ccs  substance  s, .notamment  dé  i opium. 

' .Parmi  les  lésiupslle  fonctions  dont  nous- venons  de  parler, 
et  les  lésions  de  tissu  qui  vont  nous  occuper,  les  unes  sc  nia 
Diiçatent  principalement  chez  les  en  fa  ns , d autres  chez  tes 
adultes,;  quelques-unes  sont  particulières  à la  vieillisse,  quel- 
ques autres  n ont  lieu  que  chez  les  femmes.  Toutes  se  mon- 
trent surtout  t. " chez  les  personnes  qui  olîryot  les  signes  de 
la  fti cduuiinanoc  d'action  cérébrale,  dont  les  signes  ont  été  dé- 
signe» depuis  si  Long  temps  sous  le  nom  de  t s hvéh  a sim  iutp,- 
vtu;  a.!  ch  ex  celles  qui^  naturellement , ont  le  cerveau  peu 
actif,,  çn  en  qui  ce- viscère  se  trouve  épuisé  par  nn  long  usage. 

3~°  .Lésions  du  tissu  du  cetyputi.  Sous  cette  dénormuatiun 
nous  comprenons  non-seulement  la  dégénérescence  profonde 
de  la  substance  cérébrale,  mai»  encore  tout  changement  ap- 
préciable d arts  »a  structure  -Ce  sont  là.  les  vraies  maladies  du 
ceTvcuu.  Ken  Ici  me  dans  une  cavité  dont  le»  parois  osseuses  oc 
perjtne-Uçnt  point  d explorer,  même  medintement , les  parties 
qu’elles  renferment,  le  cerveau  e»t,  rie  tous  lés  viscères,  celui 
donldes  lésions  sont  le  moins  connut  s,  si  on  ^en-  excepte  la 
moelle  rachidienne,  qui  est  placée  dans  des  circonstances  en- 
core plus  défavorables.  Non-seulement  un  Aie  voit , on  ne  toq- 
che^oii  n entend  rien  qui  puisse  en  révéler  la  nature  et  le 
siège,  mais  encore  la  douleur  manque  dans  la  plupart  des,  lé- 
jvjons  aigues  cfü  cerveau  , et  elle  n’apprend  rien  dans  les  lé-* 
nions  chroniques  de  ce  viscère,  si  re  n’est  qu’il  y^t  affecté.  Il 
ne  reale  donc  que  Tétât  de  la  sensibilité  des  organes  loco- 
moteurs et  les  alt  érations  de  là  pensé**  dont  nous  ayons  parle; 
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mais  la  liaison  «le  ceq  symptèmcs  aved  les  lésions  du  tissu  cé- 
rébral n’est  pas  encore  bien  connue , malgré  le»  travaux  «Ife 
Bonct,  de  Morgagfti,de  BailUe  et  «Je  no?  contemporains. 
Néanmoins  on  doit  tout  attendre  des  recherches  auxquelles 
certains  d'entre  eux  sc  livrent  eu  ce  moment,  et  ,parmi  les- 
quels il  faut  distinguer  Lallemand.  À son  exemple,  nous  di- 
visons les  lésions  de  tissu  du  cerveau  en  x.u  oangestion  tan- 
gaine;  a.®  inflammation , dont  les  suites  sô|pt\  pour  la  nuance 
aiguë  , le  ramollissement  ; »!’ infiltration  etc  pus,  la  ialltcuon  de 
pus  on  abcès,  et  la  gangrène  ; et  pour  la  naancè  chfouique, 
les  kystes , 1” induration,  la  dégénérescence  fibreusi,\e  iipvfre, 
le  cancer,  Y ossification  :'l  ces  lésions  H Convient  d ajouter 
3.°  les  liydatidei.  • ' ’ * ‘ * J . ‘ ‘ ' U i4 

Nous  traiterons  «le  l’intlaifimàtion  du  cerveau  et  de  ses 
suites,  à l'article  escéphàlitz’;  la  congestion  cérébrale  et  les 
hydatides  du  cerveau  vcfnt  seules  noua  oocuper. 

a.  La  congestion  sanguine  cérébrale  est  une  maladie  si 
commune «ju  on  s lieu'  de  s’étonner  qu'elle  soit  si'  souvent 
mcconnoe,  si  souvent  mal  traitée,  et  qu  il  en  soit  tait  à peine 
mention  (japs  les  ouvrages  les  plus  récommandaMee.  Il  sembjo 
que  oe  ne  soit  qu*uae  sorte  d'épiphénomène  de  peu  d impor- 
tance , qui-s'ajeute  tiux  maladies  de  divers  organes,  et  mente 
peu  l'attention  du  praticien.  Dans  l'histoire  de  la  fipVre  smo- 
, de  la  fièvre  ataxiqu^  et  «lu  ■’t'vymis , on  -ne  fui  consacre 
qoè  qOcIqucs  lignes;  on'foublid  en  traitant  de  1 épistaxis;  on 
n'insiste  paî  assez  sut- la  néceâsité-’dé  la  prévenir  ou  de  là 
combattre, dans  J histoire  de  l'Afomiir;  trop  peu  de  médecins 
savent  qû  elle  fait  tout  le  danger  de  certaines  fièvres  -sessi- 
c tac  ses. 

Nous  entendons,  par' tongeétion,  ou finition  cérébrale  le  ré- 
sultat de  1 afflux,  plus  actif  que  de  coutume  tlu  *bng  vers  le 
oerveau  ; dans  cpt  état , une  «plus  grande  quantité  de-  sang 
parcourt  ses  vaisseaux , 4 soit  qu  il  y circule  plus  rapidement, 
soit  qu'ils  subisicittunesorft’de  dilatation.  Le  cerveaq  éprouve 
dè  la  gène  par  la  présence  de  Ce  liquide  surabondant,  qui 
l apprime  par  sa  masse,- et  qui  le  surexcite  en  vertti  de  scs  qua- 
lités stimulantes,  d'autant  plus  actives  qu  il  y èst  en  plus 
grande  quantité.  ' ' 1 ' \ f 

'Lorsque  la  congestion  est  modérée,  le  malhdelsprouire  une 
pesanteur  dé  tète  inaccoutumée;  il  se  plaint  «Je  ce  que  «es  yeux 
ae  ferment  malgré  lui  ; il  lui  semble  qu’un  voile  est  étendu  de- 
vant ccs  organes?  il  éprduve  un  sentiment  de  pesanteur.d  en- 
gourdissement général  ; scs  membres  informer*  sont  faibles, 
vacillans  ; des  picotenjeirs  se  font  sentir  à la  peau  ; il  y a des 
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tintemens  d’ereille#;  de  la  démangeaison  dans  les  fosse»  na- 
sales, une  légère  oppression  ; le  pouls  est  plein,  point  fré- 
quent, quelquefois  même  .rare  et  vif*  l'intelligence  est  dépri- 
mée; il  y a ennui , malaise  , tendance  au  sommeil. 

Si  la  conge.-tion  s'établit  toUt-à  coup,  le  malade  éprouve  dans 
l'intérieur  de  la  tète  une  sensation  caractéristique,  à laquelle 
il  donne  quelquefois  lo  nom  de  coup  de  piston.  Tous  les  symp- 
tômes que  nous. venons  d'énumérer  durent  un,  distant,  cessent, 
puis  reviennent,  s’évanouissent  ou  deviennent  permanent. 
Quelquefois  la  congestion  cérébrale  n’est  annoncée  que  par 
un  acnl  des  signes  que  noqs  venon»  d'énumérer * y joint, 
souvent , des  vomiasemeus.,  surtout  ai  l'estomac  est  surchargé 
d’alimens  à 1 instant  où- la  fluxion  s’établit,. 

L'état  des  yèux,  et  de  la  face  varie  ; les  yeux  sont  plutôt 
ternes  et  abattus  qlim  hrillans.  Lé  visage  est  quelquefois  co- 
lore , plus  rarement  pâle  ; souvent  il  y a unp  alternative  sin- 
gulière de  pâleur  et  de  rougeur  delà  face..  < , . 

Chez  les  crtfoua  en  bas  âge , et  surtout  chez  ceux.  dont 
la  première  dentition  n est  pas  terminée ,.  ainsi  que  chez  les 
femmes  douées  d'un  tempérament  nerveux , d une  prédo- 
minance encéphalique  remarquable,  il  se  joint,  dp  léger» 
m ouvrait  ns  conv  oisifs  d'abord,  puis  un  affaissement  plus 
on  moins  profond, Chez  les  adultes  , et  surtout  chez  les  vieil- 
lards , 1 assoupissement  est  la  suite  la  plus  ordinaire  de  la  Con- 
gestion cérébrale,  lorsqu'elle  ne  se  dhsipc<pas  promptement. 

Tres-eouveht  on  voit,  but  tout  chez  les  adoU»c«us,  les  plié- 
nommes  de  cette  eougestioa- cesser  tout  h-  fait  après  un  épis- 
taxis. après  une  sueur,  uu  flux  d urine.  Le  flux  menstruel  en 
annonce  souv« ni  la  lin  chez  le»  femmes.  v.‘ 

Lorsque  le»  symptômes  dentelle  affection  sont  peu  intènses, 
lorsqu  ils  durent  peu,  et  qu'il  ne  ay  joint  pas  das  mouvemens 
convulsifs  ou  de  l asèoupisaemcnt , le  malade  ne  -court  aucun 
danger.  Alais  si  la  maladie  est  intermittente,  ai,  à. chaque 
acres , il  * y joint  des  convulsions  ou  u»  abattement  profond, 
un  état  apoplectique  , le  danger  est  imminent,  et  il  y a lieu  de 
craindre  ta  mort  du  sujet '(Fo/e*  apoplexie-  ix  11  h m it teste 
et  coavuxaio»  intermittente).  C'est  alors  une  des  variétés 
d4  la  freinte  pernicieuse.  L expérience  a consacré  pour  ces 
cas  «inc  méthode  de  traitement  qu  il  faut  mettre  en  usagossn» 
hésiter,  ju-qu'à  ce  que  des  recherchas  nouvelles  en  aient  fourni 
une  meilleure.'  Cotte  méthode  consiste  à donner  le  quinquina. 
Certes,  on  pourrait , sons  compromettre  la  vie  du  malade  et 
l’homme  de  l’art,  mpttre  en  usage  la  saignée  dtr  piçd/les 
sangsues,  les  ventouses  aux  tempes,  à-in  nuque. -puis  exciter 
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une  vive  rubéfaction  de  la  peau  clans  une  partir,  très-sensible. 
Telle  était  la  méthode  des  anciens,  et  celle  d'Arnauld  de  Vil- 
leneuve. On  ignore  anjourd  hui  quels  eu  seraient  les  résultats, 
parce  qu'on  n’usc  la  mettre  en  pratique. 

‘La  congestion  légère  momentanée  ne  réclame  pointdc  traie 
lemcnf-,  on  doit  se  borner  à de  simples  précautions  d'hygiène; 
cependant  une  saignée  est  souvent  indiquée,  si  le  sujet  eBt 
jeune  ; s’il  est  âgé,  des  sangsues  à 1 anus  remédient  très-bien 
eux  accidens.  Favoriser  le  jeu  de  tou»  les  organes  est  d'ail- 
leurs la  principale  indication!.  • • # ‘ k 

Lorsque  la  congestion  se  prolonge,  et  surtout  quand  elle 
menace  de  devenir  plus  inteasè,'Ce  qu'on  reconnaît,  à I appa- 
rition de  la  somnqlthce  et  des  mouvetnens  spasmodiques,  à 
l'augmentation  lie  l'abattement,  il  n y a pas  A tarder,  car  tout 
i délai  peut  devenir  dangereux.  Les  moyens  indiqués  sont,  si 
le. sujet  est  habii uollemeiit  pléthorique,  ou  si  la  congestion  est 
très-forte,  une  saignée  du  bras  dans  le  premier  cas,  du  pied 
dans  le  second,  puis  des  applications  de  sengédif  à la  tempe, 
derrière  les  oreilles,  au  col,  sur  le  trajet  des  jugulaires,  on 
au  sommet  du  sternum,  ne  qui  vaut  mieux  .quand  on  fle  peut 
les  mettre  aux  tempes.  Il  ne  faut  pas  les  appliquer  dans  cette 
dernière  partie  lorsqu’aux  signes  de  congestion  se  joint  une 
vive  douleur  de  letc,.qui, ordinairement,  est  un  avant-cOureur 
de  l'araehnOiditc  , parce  que -la  compression  que  produit  la 
bande  de  1 appareil  destiné  à arrêter  l'écoulement  du  sang, 
augmenterait  les  souffrances  du  maljade.  Toutefois  cet  incon- 
vénient n'existc  pas  lorsqu'on  applique  un  petit  nombre  de 
*?ngsups  aux  tem|H-svet  qu'on  recommande  de  ne- point  arrê- 
ter le  sang,  ntftliodr  préférable  à l'application  d un  grand 
nombre  de  sangsues,  après  la  chute  desquelles  on  ferait,  sur- 
i Je-champ,  cesser  l'hémorragie. 

• Après  les  émissions  sanguines,  le  meilleur  moyen  à mettre 
en  usage  est  L'application  de  l'eau  i la  glace  ou  de  la  glace- 
elle-même  sur  le  front.  Gettc  application  sulfrt  même  dans 
beaucoup  de- cas,  lorsque  la  congestion  n'ist  pas  intense,  et 
que  la  cause  qui  l'a. produite  ne  continue  pas  à agir.  • ji- 
Les  bains  de  pieds  tros-chaiuls,  avec  ou  sans  addition  de 
graine  de  moutarde  en  poudre,  oe  sont  ordinairement  que 
d'infidèles  palliatifs; ils  ne  sont  vraiment  avantageux  qo  après 
les  émissions  sanguines,  et  lorsqu  on  les  emploie  «le  concert 
avec  la-  frigération  de  la  tête.  Lorsque  .seuls  ils  suffisent,, 

. 1 application  prolongée  d un  bundcaü  iuduhé  d'eau  à la  glace 
eût, agi  plus,  promptement  encore. 

Les  lavemcns  les  plus  simples  sont  souvent  avantageux  ; il 
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faut  sorlout  les  prescrire-  quand  la  congestion  cérébrale  se 
* manifeste  cher  une-  personne  habituellement,  constipée,. ou  qui 
r«<t  depuis’ quelques'Joirrs.  Dans  le  premier  Cas  , il  peut  être 
nécessaire  de  les  rendre  plus  actifs  si  y ajoutant  un  acide  ou 
un  sel  quelconque,  à pefitedose.  Le»  personnes  adonnées 
aux  travaux  de  cabinet  ressentent  rarement  le  besoin  do  ren- 
dre lénrs  exorémens  , ou  du  nvoinl  elles  n'oot  pas  toujours 
Conscience  de  Ce' besoin  , à cause  de  1 attention  quelles  don- 
nent exclusivement  k leurs' travaux;  aussi  sont  elles  sujette»  à 
éprouver  îles  symptômes  de  congestion  cérébrale,  qu  elles  pré- 
viennent en  sc  psétouiantà  la  gardc-robc'ehaque  jour,  mémo 
sans  y être  sollicitées  par  aucune  sensation» 

> La  congestion*  cérébrale,  qui  se  manifeste  clic/,  les  person- 
nes qui  mangent  habituellement  bcaudbup.  peut-être  prévenue 
et  même  quelquefois  combattue,  par  tic.  légers  purgatifs  : mais 
les  vomitifs  rtc  conviennent  -dans.  presque  -aucun  cas.  ' r ■ ' 

Pour  provenir  la  congestion  , et  pour  concourir  à la  faire 
cesser  , qifand  elle-  se  prolonge  , lu  d*èlOv  même  austère , est 
avant. igi  u»e:  neanmoins  ce  inoyén  n'est  pas  d'unenussi  grande 
importance  , ni  d'une  aussi  grande  utilité  que  dans  Içs  cas  où 
il  s'agit  dv  prévenir  qu  de  faire  cesser  une  irritation  gastrique. 

La  promenade  au  gNmd.air,  dans  un  liéu  irais  , et  Ut  tète 
étant  découverte  , l'usage  de  l’cèn  pure, .du  laitage,  des  légu- 
mes aqueux  ’ et  &cidulcs,-8oyt  très-utiles  dans  I affection  dont 
il  s'agit. 

Une  foule  de  Causes  peuvent  détorminnr  .la  congestion  cé- 
rébrale. La  prédominance  encéphalique,  si  marquée  dans  l-eri- 
fattce,  chez  le  vieillard  et  chez  les  lèntûies  nerveuses,  y dls; 
pose  enunciununt.  L'insolation  , ies  coups,  .lés  chutes  sur  U- 
tète , les  plaies  de  cette  partie  , la  «delUesopncé  des  érysipèle» 
de  la  face, -une  nffcctiot)  vide, un  accès  ne  colère",  urt  mou-* 
vement  de  l'amour  propre  offensé,  urt  vif  chagrin,  une  grand® 
joie,  des  études  forcées,  une  méditation  assidue  sUr  un  objet 
difficile,  la  veille  prolongée,  le  travail  nocturne:  telle»  sont 
les  cgtfses  qui  occasionnent  cette  maladie , en  agissant  sur  Te 
cerveau  ou  sur  ses  enveloppts.  Souvent  il  n’en  résulte  qu  upe 
Congestion  peu  intense  et  tout  à fcit  passagère , qui  ne  mérite 
pas  de  1 attention  ; mais  il  n’est  pas  rare  que  j chez  les 
enfans  et  le»  vieillard»,  Il  en  résulte  des  convulsions  on  I apo- 
’plexi'o , l'inflammation  de  l'arachnoïde,  ou  un- épanchement 
séreux  ou^gnguin  dans  le  crâne.» 

La  congestion  Cérébrale  s établit  d’autant  plus  vivement,  à 
la  s oito  der  circonstances  que  nous  venons  d indiquer  qu’il  y 
a eu  prfcîdçniment  suppression  de  la  transpiration  de  û tète, 
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ou  d'un  -epistuJcis  dtéz  Un  enfant  ou  un  adolescent,  des  mens- 
trues chez  une  femme,  des  hémorroïdes  ebea  un  adulte*,  du 
dessèchement  d’un  vésieatoire  , d'un  seton  ou  d'un  cautère  , 
ou -toute  autre  particularité  analogue,  chez  une  persénne-dis- 
pasce  h l’-ipoplexie.  I<  omission  d’une  sa^uéeMe  précàutioq, 
d une  application  de  sangsues  flûte  ordinaifenient  dans  la  rtfê- 
ntc  intention  , prit  encore  devenir  oahse  ocèasionèllo , ou  du 
moins  prédisposante,  de  la  Congestion  cérébrale:  tt’est  alors 
surtout  que  la  saignée  est  formellement  indiquée. 

Lorsqu'une  personne  est  ainsi  disposée  à l’irritation  cérébrale 
et  à l’afflux  qui  en  est  1»  suite  , la  cause  la  plus  légère  peut  la 
déterminer,  à quelqu'c  diatuéfif  qu  elle  agisse  du oerveat»;  ainsi 
on  la  voit  survenir  à la  suite  d'un  repos  copieux.,  d’un  excès 
de  boisson  spirilueuse.  * • *•  -t  »••*'  ' ' 

Le  volume  excessif  du  ventricule  gauchedu  cœur  prédis- 
pose à la  congestion  cérébrale.,  en  raison  de  la  force  avec  la- 
quelle le  saug  est  chassé  vers  le  cerveau:  les  persqnnes  qui  sc 
trouvent  être  <laas  ce  cas  devroient'  éviter  avec  soin  tout  ce 
qni  peut  accélérer  Je  mouvement  circulatoire.  - 

Certains  temps  de  l’année  paraissent  favoriser  le  développe- 
ment de  la  maladie  qui  nous  occupe , mais  avec  cette  diffé- 
rence, q«re  le  primptems  disposefoé  jeunes  gens  à la  contracter, 
tandis  qu’elle  e»t  plus  commune  chez  les  vieillards  'dans  les 
saisons  froides  et  sechc9,qui  refoulent  vivement  le  sang  à l'in- 
térieur. * “ r ’ •/ vv' * ‘ 

Une.  congestion  qéAébrale  subite  fait  souvent  périr  au  milieu 
de  l’état  de  santé  la  plus  florissant-,  c’est  pat  cHe  que  la  mort 
survient  dans  une  foule  de  cas,  et  notamment  dan^ceux  où  le 
cerveau  fait  de  violens  efforts  pour  résilier  n l’inflüence  do  la 
cause  morbifique;  alors-,  pdur  parler  le  langage. figuré*,  «nais 
expressif,  de  Brotravaia,  il  appelle  à lui  toute  l'énergie  vitale. 
Le  sang  qui  y afflue  , et  qni  devrait  être  un  nloyen  de  salut , 
précipite  la  mort.  A la  suito'tPune  Itéortorragie  abondante* 
'on  voit  périr  ainsi  uA  certain  n ont  b ré  «le  blessés,  surtout  si 
on  se  hile  trtfpr  cTcÿciter  en  eux  le  mouvement, circulatoire. 

On:  voit  que  Ij  congestion  cérébrale  n’est  souvent  qn  une 
complication,  et  qu’il  imporfe  d en  .étudier  avec  soin  1 ongrncj 
afin  de  la  combattre  avec  snceèa  et  sans  incouvéï^ens.  Y 
A l’on  Verturc  des  cadavres  do  ceux  qui  périssant  par  l'effet 
de  eette  congestion,  on  n'en  trouve  quelquefois  aucune  trace 
dans  le  cerveatf;  mais,  le  plus  souvent,  les  vaisseaux  snnguinâ 
oc  ce  viscère  sont  pln<  apparens  que  dans  l’état  ofdinaire: 
ils  semblent  être  beaucoup  plus  nombreux,  parce  qu'on  lea 
distingue  plu»  facilement.  Si  on  coupe  le  cerveau  par  tranche#| 
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des  gouttelettes  de  sang  en  font  remarquer  en  grand  nombre’ 
dans  des  endroits  ou  l'on  ne  voit,  le  plus  souvent,  aucun 
orifice  vasculaire.  Ordinairement  la  pie-mère  est  plus  injectée 
que  de  coutume  et  plus  consistante.  % , , i, 

Il  arrive  fort  souvent  que  des  médecins  inattentifs  comptent 
pour,  rien  cet  état  du  cexveaü.  On  le  trouve,  disent-ils,  sur  la 
plupart  des  cadavres)  En  appliquant  cette  scntenco,  inepte 
autant  que  banale,  à toutes  les  traces  que  tes  maladie»  laissent 
dans  les  organes,  on  ferait  aisément  le  procès  à l'anatomie 
pathologique  et  aux  beaux  génies  qui  l’ont  cultivée. (Le  fait  est 
que  l injeotion  des  vaisseaux  du  cervcaq  ne  se  rencontre  que 
chez  les  sujets  qui,  soit  dans  le  courtisait  srulcmentau  déclin 
de  leur  maladie,  oql  présenté  des  signes  plusou  moins  marqués 
decongesfinq  cérébrale.  On  la  trouve  souvent  réunie  aux  traces 
de  1 inflammation  de  l«raehnoïde,  de  la  pie-mère,  ou  dp  cer- 
veau lui- même  , c'est-à-dire  au  ramollissement,, à la  suppura* 
tion  do  cc  vi sucre.  Elle  peut  même  être  considérée  comme  1m 
premier  degré  de  ces  inflammations,  dcmèinc  qu'elle  est  le  pre- 
micr  effet  de  l'irritation  cérébrale.  , --- 

Mais  elle  n'aiAiutit  pas  toujours  à I'a  sAi.ifÿoinrrj:  ou  à I xxçé 
ph a lue;. chez  lesadultessurtoul,cUeinlra»ncs6u\entàsasuirt 
une  infillrdltfn QB  un  épanchement  circonscrit  du  sang  dsris  le 
cerveau  , affection  toujours  trca-£rave,  le  plus  ordinairement 
mortelle,  qu'annoncent  dos  signes  subits  d'apoplexie,  et  no- 
tamment la  paralysie  du  cqté  opposé  à çelui  ou  l'épanchement 
se  fait.  On  a donné  »ce  plus  bout  degré  de  la  congestion  cé- 
rébrale subite  le  nom  d' apoplexie  .sanguine , maintenant  on 
voudrait  lui  réserver  celui  d'APopLsxfa'i  qou*  pensons  qu'il 
est  prélérable  de  lui  donner  celui  4 pÉMtt<o£pn  aie,  avantageux 
en  ce  qu  il  convient  à tous  les  cas  d’épanchcmens  sanguins 
dans  la  cavité  encéphalique;  quels  qu'en  soient  la  cause  et  le. 
siège.  > ■ ru  ->(»* 

Un  n'a  point  ehcorc  exploré  le  cerveau  avec  assez  de  soin  > 
pour  qu’on  puisse  dire  s'il  sc  fait  dans  cc  viscère  dea  conges- 
tions sanguines  locales , non  cûconsgrites , sang  infiltration 
et  sans  épanchement.  H est  probable  que  plusieur  s congestions 
qui  ne  s'étendent  qu'à  nne  partie  du  cerveau-son!  souvent  mé- 
connues à l’ouverture,  des  cadavres,  f'ofei  buckpmauïe.* 

Il  est  un  état  que  l'on  a confondu  avec  la  congestion  , effet 
dç  1 irritation  cérébrale  ■,* c'est  la  stase  du  sang  dans  les  vais- 
seaux du  cerveau,  par  un  obstacle  qui  s'oppose  n son  retour 
vers  lecteur  ,,  ’ 

Cette  stase  peut  être  produite  par  la  compression  que  le  cor- 
don ombilical  exerce  quelquefois  autour  du  cou  de  l' taïaut  au 
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moment  «le  l*accouebcnient;  chez  le#  adultes,  par  unecravate, 
une  li, Inde , an  col  trop  serré  , par  une  potion  dan#  blanche 
la  tête  te  trouve  <1  irisée  vers  In  ternv  enfin  , et  e'ç#r  aloés 
setflcmenVqtie  la  stase  est  complète,  par  la  no  rd»  placé*  autour 
du.eou-rclie^  les^peArlu».  ' • «-*»  * 

• Loi  que  cetfc  stase  est  portée  fort  loin,  la  face  devient  vio- 
lette cl  tuméfiée,  l’action  de»  organe#  des  sens  est  suspendue 
Ou  presquirholic;  enfin  il  y a un  vé riluhic  état  npoplcctique.  A 
Sonvertitre  des  cadavres,  oo  trouve  les  vaisseaux  du  cerveau 
•et  de  la  pie.mèi?  uniformément  gorgés  de  liquides,  et  notant 
ment  de  sang,  mai#  on  y trouvp  rarement  un  épanchement  de 
ee  fluide.  ■ ‘ * 

Après  avoir-fait  cesser  ht  cause  qui  s'oppose  atf  retour  du 
sang,  l'indication  principale  est  d'exciter  le- mouvement  circu- 
latoire ,-d’eacrccè  une  action  répulsive  «ur  ie  tète,  et  de  pro- 
voquer snr  le  reste  du  corps  une  irritation  qui  rétablisse  l'ac- 
*tion  cérébrale,  et  qui  appellr.  le  sang  à In  qi  «conférence.  On  y 
parvient  en  jetant  de  l'eau  froide  à la  face,,  en  frictionnant 
^fortement  le  peau  avec  un  moreoatt-d  étoffe  de  laine,  imbibée 
d’alcool  chaud  ou  de  toute  nuire  liqaeué  stimulante.  On  peut 
faire  avaler  une  petite  quantité  d’une  boikson  amère-  ou  d uatj.  • 
vin  généreux,  en  même  temps qû-èn  stimule  l’oi|or#tavccrani- 
mouiaque.  La  saignée  peut  ètcc  ensuite  trés-avaniaRcuse:  tou- 
tefois, elle  l’est  beaucoup  muias  qu'on  ne  so.  1 imaginait  au 
temps  où  les  eorps  vivons  n étaient  considères. que  comme-deg 
machines  Hydrauliques,  fojrei  strangclat ioa.  • : J 

La  6tase  da  »ang<lan*'lc  cerveau,  clics  lesenfàns  nouveau- 
ast’ presque  toujours  heureusement  combatKlepar  les  as-^- 
persions  d eau  froide  et  Jé#  frictions  seulement,  f'  yrrs  roms. 

b.  Hyilaliiles  du  cetvenu. — Le  développement  des  vers  vési- 
culaires dans  le  cerveau  ne  s'annonce  par  aucun.-  signe  parti - 
eulier  chez  l’homme.  C’est,  toujours ‘à  la  suite  de  I apoplexie, 

, -du  vertige^d'une  ccphhlalgi<-,  d'uno  hémiplégie  et  du»  sypiptô- 
mes  de  l'hydrocéphale,  qu  on  a observe  eeV  «1res  singulier*; 
dan»c«îJviscèrr.  Uns  jeune  fitte-,  duat  Zcdcr  a décrit,  la  mala- 
die, avait  l'habitude  de  consacrai-  la  plus  gratqle  pariionîes 
nuits  à la  lecture-,  elle  éprouve  d abord  des  douleurs  de  tête  et 
des  vertiges,  qui  augmeiflerent-gmduelleuien^  j^uitpi  apcqu  oll* 
ne  put  plus  supporter  la -lumière;  «Ile  perdit  la  jpémoire  et 
mourut.  Oo  trouva  dan#  son  Ceçneau  douze  bydatide#  polyué- 
phalcs,dont  quelques  une»avaieut  le  volume  d un  œuf  de  poule, 
et  qui  toutes  résidaient  dans  le  troisième  et  le  quatrième  ven- 
tricules. Ce  même  geore  avait  déjà  été  observé- par  .Heckpl, 
et  décrit  par  Çoeze.  11  n’est  pas  le  seul  qu'on  ait  trouvé  danj 
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le  cerveati  de  l'homme  Brera  assure  qu’on  y a rencontré  le 
eyslicerque  tenuicol;  Se  cysticerque  ladriquc,  le ‘cysticerque 
dicyste  et  l'acéphalocyste  y ont  été  vus  par  LaeoneC,  le  cys- 
ticerque  pyriforme  par  Fischer,  et  le  cysticerque  pointillé  par 
Treutlrr  Comme  jusqu  ici  on  n’a  pu  'reconnaître  l'existence 
des  hydutidc&danslecervcau  qu  après  la  mort,  on  ignore  quelle 
méthode  thérapeutique  pourrait 'être  dirigée  contre  elles. 

Les  espèces  d'hydatides  trouvées  dans  le  cerveau  des  ani- 
maux, et  notamment  du  mouton,  sont  très-nombreuses;  elles 
donnent  lieu  par  leur  présence,  ou  plutôt  peut-être  la  lésion 
qui  occasionne  leur  développement  est  caractérisée  à 1 exté- 
rieur par  une  espèce  de  vertige  qui  a reçu  le  nom  de  TOunfti*. 

Quelle  estd'flllération  organique  qui  donne  lieu  à la  forma- 
tion des  hydatides?  est-ce,  comme  on  l’a  prétendu,  l'asthénie 
des  tissus  vivans  dan»  lesquels  ces  vers  se  développent  ? Peut- 
on  admettre  qu'un  affaiblissement  de  l activité  vitale  puisse 
devenir  l’origine  d'une  génération  spontanée?  car,  ai  leshy.la- 
tides  sont  des  animaux,  on  ne  peut  assurément  leur  assigner 
aucun  germe,  sans  sjètre  voué  à la  défense  d’un  système  contre 
le  témoignage  des  sens.  Nous  dirons  quelles  opinions  ont  été 
avancées  sur  ces  divers,  points,  heureusement  plus  curieux 
qu  utiles,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  à l'article  iiydatioe. 

3 ° Lésions  du  cerveau  par  causes  mécaniques. Ces  lésions 

se  réduisent  à la  cpmmotion  , au x,  plaies,  pux  corps  etrangers, 
à la  compression  et  à la  hernie  dit certeau,  ou  encépiialoceix. 

a.  Commotion  du  cerveau — Le  résultat  J»  plus  fréquent,  le 
plus  immédiat  rt  souvent  le  plus  grave  des  percussions  exer- 
cées sur  le  crâne,  est  l'ébranlement,  ou  la  commotion  de  la 
masse  eaeéphalique.  Toutes  les  fuis  que  les  parois  . solides  et 
élastiques  qui  protègent  le  cerveau  .sont  violemment  frappes, 
elles  subissent  les  lois.de  tous  les  cereles  élastiques  ct-de  toutes 
les  sphères  creuses  qui  sont  dans  la  même  cas,  c'eslm  dire, 
qu  il  s opère  en  elles  des  oscillations  rapides,  des  changemens 
alternatifs  dans  la  longueur  de  leur*  diamètres  opposés,  oscil- 
lations qui  sont  partagées  et  ressenties  par  le  cerveau,  dont  la 
substance  molle  et  pulpeuse  est  obligée  Je  s'accommoder  aux 
variations  qu’éprouve  la  ca+ité  qui  la  contient.  Cet  effet  est 
facile  à constater:  il  suffit  du  prend  te  la  tète  du  n cadavry 
avec  une  main,  et  de  la  frapper  avec  un  £orp$  dur,  pour 
aeplir  les  oscillations  dont  nous  parlons,  et  qui  agitent  tout  le 
crêpe  arec  une  extrême  rapidité.  La  commotion  du  cerveau 
ost  proportionnée  à La  force,  n l'étendue,  à la  durée  et  à la 
succession  plus  ou  moins  prompte  des  trémpussemens  qu’é- 
prouvent les  os  du  crâne-  fille  est  donc  dans  certains  rap- 
t.  tr.  • q 
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perts  avec  la  violence  des  coups  qui  la  provoquent.  Eh  géné- 
ral, plua  la  force  dont  le  corps  perrutant  est  doué  iiKpktt 
la  force  do  résistance  du  plan  sur  lequel  il  agit,  plus  il  tra- 
verac  facilement  ce  plan,  et  moins  il  lui  imprime  de  secousses. 
C’est  ainsi  qu'une  balle  de  fusil- tirée  contre  une  fenêtre  fait 
au  verre  on  trou  arrondi  et  aemblablr  à. relui  qui  résulterait 
d'un  ouaportc-pièoe,  Je  reste  de  la  vitre  u’ayant  pas  été  « bran, 
lé,  puisqu’elle  ne  présente  aucune  fêlure.  Le  même  projectile, 
lancé  contre  une  porte  de  chêne,  l’agite,  au  contraire,  avec 
une  extrême  violence,  et  y excite  des  oscillations  Irè*  mani- 
festes. Ces  expériences  expliquent  comment  les  coupa  de  feu 
tirés  de  prés,  et  qui  traversent  la  tête  en  n’y  faisant  que  deux 
ouvertures  arrondies,  ne  déterminent  •aucun  des  aecirlrns  de 
ta  eommotios.  Lorsque  b furoe  d'un  projectile  est  à celle  du 
eorps,  qu'il  frappe,  dans  de  tels  rapports  que  les  oscillations 
qui  partent  da  point  fiappé»  comme  d’un  centre,  brisent  les 
parties  qui  en  sont  le  siégé,  ccs  oscillations  s’anéantissent,  ne 
se -renouvellent  plus  , et  1 ébranlement  ainsi  que  la  commotion 
sont  à peine  sensibles.  C*  fait,  dont  une  multitude  d'expé- 
riences faciles  à répéter  constatent  l'exactitude,  explique 
pourquoi  les  grandes  fracture*  rayonnantes  du  crâne  sont  en 
général  peu  dangereuses  sous  le  rapport  de  l’ébranlement  que 
le -cerveau  a suppnrté.  Dans  1 hypothèse  contraire,  cest'à  dire, 
lorsque  la  force  d’un  corps  lancé  contre  on  (Autre  corps  est 
telle  que,  Sans  être  suffi.-antc  pour  briser  ce  dernier,  elle  ap- 
proche cependant  b plus  possible  de  ce  degré , alors  elle 
détermine  les  oscillations  les  plus  violentes,  les  plus  éten- 
duts  et  les  plus  rapides  dont  les  molécules  d»  corps  percuté 
soient  susceptibles  sans  se  disjoindre.  C’est  en  raison  de  ce 
principe  de  mécanique  qae  les  fraetnres  lini'airrs  du  crâne 
sont  en  général  accompagnées  de  la  commotion  la  plus  vio- 
lente. Au-dessous  du  degré  de  force  que  nous  venons  dé  signa- 
ler , l’ébranlement  causé  par  le  choc  d’un  corps  étant  propor- 
tionné^ la-puissance,  d’action  de  ce  corps,  plus  cette  puissance 
diminuera,  moins  L'ébranlement  qui  résultera  de  la  percussion 
sera  considérable.  Cette  proposition  est  évidente  par  elle- 
même:  chacun  sait  qu  un  coup  faible  détermine  ufie  commotion 
moins  forte  qu'un  choc  plus  violent.  Un  dernief  phénomène 
qui  doit  fixer  toute  l'atUntion  du  chirurgien  , rt«qui  est  fon- 
damental dans  la  théorie  de  la  commotion,  c'est  que,  plus 
une  sphère  creuse  est  épsisse  et  solide,  plus  aussi  elle  est  sus- 
ceptible de  supporter  sans  se  briser  des  choes  chitsidcrable»’, 
«t  plus,  par  conséquent,  les  matières  qu’elle  renferme  seront 
exposées  à être  violemment  ébranlées.  Ce  principe  rend  raison 
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d'an  fait  qui  se  renouvelle  fréquemment  dan*  la  pratiqua  chi- 
rurgicale , c'.est-à-dirc , de  la  plus  grande  fréquence  et  de  la 
plut  grande  force  de  la  commotion  chel  les  adultes  que  chez 
les  epfans  ; lanterne  observation  se  reproduit,  relativement 
aux  différentes  parties  du  crâne  qui  sont  frappées,  et  elle  s'ex- 
plique par  lemème  axiôme.  C'est  ainsi  que  les  commotions 
sont  plus  considérables  quand  une  portion  épaisse  et  résistante 
de  la  boite  osseuse  qui  protège  le  cerveau  a été  frappée , que 
quand  le  choc  a été  reçu  par  une  partie  mince  et  fragile  qui 
aurait  cédé  et  se  serait  rompue  sans  effort. 

Ces  principes  de  mécanique , rigoureusement  applicables  A 
la  théorie  de  la  commotion  cérébrale,  npus  semblent  rendre 
raison  de  toutes  lus  variétés  dont  cette  commotion  est  suscep- 
tible, et  nous  lea  avons  rappelés  avec  d'autant  plus  d’atten- 
tion qu'ils  sont  généralement  méconnus,  et  que  leur  exposition 
est  omise  dans  les  ouv  cages  les  plus  estimés  et  les  plus  récent 
sur  la  chirurgie  . , t . 4 v > 

La  commotion  n’est  pas  seulament  produite  par  le. choc 
d'un  corpa  sur  le  crâne , elle  peut  résulter  aussi  de  la  force 
avec  laquelle  cette  boite  osseuse  est  lancée  contTe  un  plan  so- 
lide , ou  même  de  citâtes  faites  de  lieux  élevés  sur  les  talons, 
les  articulations- des  membres  abdominaux  et  de  la  oolonne 
dorsale,  reatant  raide»  «t  inflexibles,  liens  ce  cas,  -la  masse 
encéphalique  éprouve  un  mouvement  de  progression  et  de 
tassement  vers  le  lieu  frappé , ou  vef»  la  base  du  -crâne.  Elle 
peut  être  comparée  à du  sable  Ou  à d'autres  corps  analogues, 
qui  renfermés  dans  des  vases , se  portent  vers  le  point  où 
l'on  frappe  ces  derniers,  et  qui  tendent  alors  à occuper  moins 
de  place  en  rapprochant  leurs  particules.  Littré  a observé 
sur  un  jeune  criminel  qui  s’était  lancé  avec  violence  , la 
tête  en  avant,  contre  l'un  des  murs  dé  son  cachot,  uVqui  était 
mort  sur  le  coup,  que  le  cerveau  , affaissé  sur  lui-même,  ne  rem- 
plissait plus  la  cavité  dis  crâné.  On  a cherche  à révoquer  ce 
fsùt.ea  doute  , mais  Sabatier  assure  en  «voir  observé  un  sem- 
blable sur  u a sujet  mort  subitement  par  l'effet  d'on  coupa  la 
tête  , et  Von  ne  saurait  attaquer  ni  U véracité  ni  les  lumières 
de  ce  praticien.  Rien  d ailleurs  n’est  plus  simple  que  le  phé- 
nomène dont  il  est  question , et  les  lois  de  ta  physique  ( ex- 
pliquent avec  facilité-  , y - , T . 1 

Les  symptômes  de  la  commotion  se  manifestent  toujours  à 
l’instant, même  ou  le  choc  qui  la  détermine  vient  d avoir  lieu- 
EUe  est  caractérisée  par  l'éblouissement  du  blessé,  les  étour- 
dissement qu  i!  éprouve , sa  chute  rapide  ( la  perte  de  la  con- 
naissance , au  mouvement  volontaire  et  de  t»  voix , U sortie 
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du  sang  par  les  oreilles , la  bouche,  le  nez  ; la  faiblesse  et  la 
lenteur  du  pouls;  la  sortie  involontaire  des  matières  fécales 
et  de  l'urine.  Il  semble  ordinairement  que  tout  le  corps  du  sujet 
soit  dans  un  état  complet  de  paralysie;  quelqueiois  cependant 
il  fcc  manifeste  des  convulsions  qui  dépendent  de  l'action  irré- 
giilière  du  cerveau  ébranlé.  La  commotion  étant  susceptible 
d’une  foule  de  degrés  divers  , les  symptômes  qui  la  Caractéri- 
sent présentent  une  multitude  de  variétés  correspondantes  Elle 
est  assez  forte,  chez  quelques  sujets,  pour  déterminer  subite- 
inent  la  mort;  chez  d’autres,  l'assoupissement  et  la  perte  du 
mouvement  persistent  pendant  plusieurs  jours,  sedresipenten- 
suite,  et  la  santé  se  rétablit.  Il  en  nst  qur  n’éprouvent  qu’un 
embarras  momentané  dans  les  fonctions  intellectuelles.  Enfin, 
chez  quelques-uns,  le  cerveau  étant  fortement  ébranlé  , il  en 
résulte  des  changemens  tels,  dans  sa  manière  d'agir,  quequand 
les  accidens  sont  dissipés,  il  reste  une  perte  plus  ou  moins 
complète  de  la  mémoire,  du  jugement,  ou  la  palalysie  d'un 
on  de  plusieurs  membres.  Ces  accidens  persistent  quelquefois 
pendant  toute  la  vie;  (laits  d'antres ‘éas,  ils  se  dissipent  après  un 
temps  plus  ou  moins  long.  On  cite  l'exemple  d'un  résultat 
opposé  de  commotion  cérébrale,  c'est-à-dire,  qu'un  sujet  à 
peu  près  îmbécille,  ayant  été  frappe  à la  tête,  devint  ensuite 
un  homme  remarquable  par  son  esprit. 

Les  accidens  de  1*  commotion  une  fois  développés  vont-ils 
toujours  en  décroissant,  ou  bien  pCuvcnl-ils  le  dissiper  et  rc*- 
paraître  ensuite  sans  qu’il  survienne  aucun  désordre  nouveau 
élans  l'encéphale?  J.-L.  Petit  et  le  plus  grand  nombre  des  chi- 
rurgiens soutiennent  la  première  de  ces  propositions;  Desault, 
Bichat,  Delpech  et  quelques  autres  admettent , au  contraire  , 
la  seconde.  Desault  tirait  de  quelques  observations,  qui  lui 
avaient  montré  des  renduvcllcmens  d'acridens  sans  trace  d'é- 
panchement ou  d'inflammation  , cette  conclusion  , que  la  dis- 
tinction des  symptômes  des  plaies  de  tête  en  primitifs  et  en 
consécutifs  est  illusoire,  et  que  ni  les  unes  ni  les  antres  de  ces 
lésions  n’autorisent  à appliquer  le  trépan.  Notre  expériente 
ne  nous  permet  pas  de  décider  la  question  dont  il  s’agit;  mais 
nous  pensons,  d’après  les  faits  recueillis  par  les  observateurs, 
que  les  cas,  dans  lesquels  la  commotion  peut  ainsi  disparaître 
et  donner  lieu  ù de  nouveaux  accidens  sans  qu'il  le  formé 
d'épanchement,  sont  excessivement  rares,  et  qu’il  convient  de 
les  attribuer  à 1 irritation  cérébrale,  à 1 injection  des  vaisseau! 
du  cerveau,  lesquels  peuvent  produire  les  symplômes-de  l'a- 
poplexie , sans  qu'il  existe  de  sang  rassemblé  en  foyer.  En 
effet,  ai  Ica  résultats  de  l'ébranlement  su  dissipent,  il  faut,  de 
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toute  nécessité,  qu’une  cause  nouvelle  agisse  pour  qu’ils  se 
reproduisent.  Relativement  à l’opération-du  trépan,  on  ne  peut 
rien  conclure  de  ces  faits  contre  son  exécution,;  car  ils  sont 
trop  peu  nombreux  pppr  que  l’ou  doive  beaucoup  redouter 
de  les  rencontrer;  et  le  danger  que  court  le  malade-cst  si  pres- 
sant , qu'il  vaut  mieux  employer  un  remède  incertain  que  de 
le  laisser  périr  , surtout  lorsqu'il  prosente  des  phénomènes 
qui  semblent  positivement  indiquer  l'ouverture  du  crâne. 

Le  pronostic  de  la  commotion  est  d'autant  plus  grave  que 
les  symptômes  qu  elle  détermine  sont  plus  violens;  plu-,  il 
s'écoule  de  temps,  en  employant  les  moyens  les  plus  conve- 
nables pour  la  dissiper,  sans  que  l'on  y réussisse,  plus  aussi 
il  e»t  à craindre  qu'elle  n'entraine  la  perte  du  sujet. 

Deux  indications  se  présentent  dans  les  cas  de  commotiôn 
cérébrale;  i.°  relever  le  cerveau  de  l'état  d'affaissement  dans 
lequel  il  est  plongé;  a.°  provenir  l’irritatiorj  et  l’afflux  du  sang 
qui  succéderont  au  collnpsus.  Presque  tous  les  chirurgiens 
l'ont  un  usage  bannal  et  effrayant  des  saignées  dans  le  cas  dont 
il  s agit;  il  semble  qu  ils  ne  puissent  tirer  assez  de  sang.  Cette 
pratique  est  trop  importante  pour  n'étre  pas  soumise  à des  ré- 
glés déterminées.  Toutes  les  fois  qu'un  homme  alïecté  de 
commotion  au  cerveau  est  privé  de  mouvement,  que  la  cha- 
leur du  corps  est  diminuée,  le  pouls  faible  et  mou  , la  face 
pâle  et  déçolorée , il  faut,  loin  de  le  saigjler , chercher  à ra- 
nimer en  lui  les  actions  vitales  à l'aide  de  cordiaux,  de  bois- 
sons chaudes,  stimulantes,  de  frictions  pratiquées  sur  tout  le 
corps  avec  de  la  flanelle  ou  des  brosses  douces,  imprqgnécs 
de  vapeurs  aromatiques.  Ces  moyens  devront  être  continués 
jusqu'à  cc  que  le  pouls  et  la  chaleur  annoncent  que  la  vie, 
près  de  s’éteiodre , se  renouvelle.  Si  le  visage  est  rouge,  les 
conjonctives  injectées,  les  veines  du  coa  gonflées,  il  faut  sai- 
gner, quelle  quç  soit  la  faiblesse  apparente  du  sujet:  les  for- 
ces sont,  ainsi  qu'on  le  dit,  opprimées  et  nop  réellement  di- 
minuées. Si  le  collapsus  persiste,  sans  qu’il  sn  manifeste  de  si- 
gnes de  réaction  et  de  congestion  cérébrale,  il  faut  insister  sur 
les  boissons  laxatives,  les  lavcinens  irritans , les  sinapismes 
aux  jambes  cl  aux  pied*,  les  vésicatoires  à la  nuque,  ou  même 
sur  toute  la  tète.  Lorsque  des  signes  de  congestion  se  manife- 
stent au  cerveau , et  que , cependant,  la  faiblesse  du  malnde 
est  telle  que  l’on  redoute  les  effets  des  saignées, on  eraploycra 
avec  avantage  les  applications  de  la  glaee  sur  la  tête,  dont  ou 
combine  l'action  avec  celle  des  irritans  révulsifs  appliqués  aux 
jambes.  Telles  sont  les  indications  que  noua  semblent  présen- 
ter les  différent  cas  de  commotion  cérébrale  ; clics  excluent 
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toutes  les  pratiques  qui  né  seraient  pas  fondées  sur  l'observa- 
tion des  symptômes,  el  repoussent , par  conséquent , l'emploi 
des  vomitifs  que  l’on  a souvent  employés  dans  ces  circonstan- 
ces, et  qui , augmentant  l'engorgement  du  cerveau , sont  con- 
stamment plus  nuisibles  qu'utiles. 

b.  Plaie t du  cerveau.  Elles  peuvent  être  faites  par  des  ins- 
trumens  piquans , tranchans  ou  contondant. 

Pour  qu'un  corps  piquant  surmonte  la  résistance  que  les 
os  du  crâne  opposent  à son  introduction  , il  faut  que  d'une 
part  ce  corps  sôit  mu  avec  une  grande  force,  «t  que  de  l’autre 
il  présente  beaucoup  de  solidité  -,  aussi  les  plaies  par  piqûre 
sont  elles  las  plus  rares  de  toutes  celles  dont  le  cerveâ»  p<  ut 
être  atteint.  Les  baguettes  de  fusil , les  baïonnettes,  les  lames 
de  couteaux , qur  en  sont  les  agens  les  plus  ordinaires,  ne  se 
bornent  presque  jamais  à faire  atfx  os  qu’elles  traversent  une 
simple  ouverture  ; il  résulte,  au  contraire  , dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  de  leur  action,  des  fractures' plus  ou  moins 
étendues.  Ces  instramens  agissent  à la  manière  dés  coins  ; ils 
futit  éclater  les  os  du  crâne,  et,  corttmc  la  table  interne  de  ce 
dernier  est  pfus  fragile  que  l’ externe,  il  arrive  assc*  souvent 
qu  elle  se  détache  dans  une  plus  ou  moins  grande  étendue,  et 
forme  des  fragmens,  qni,  portés  à l'ihtérieur,  s'enfoncent  dans 
les  méninges  et  jusque  dans  I»  substance  cérébrale. 

Le  diagnostic  des  plaies  de  cette  espèce  est  toujours  facile. 
Il  suffit,  pour  les  reconnaître,  d examiner  le  crâne,  et  de  por- 
ter dans  la  plaie  qu'il  présente  un  stylet, qui  pénètre  alors  plus 
loin  que  la  limite  formée  par  les  os.  Ce»  recherches  doivent 
être  faites  avec  prudence,  afin  de  ne  pas  enfoncer  l'instrument 
dans  le  cerveau  au-delà  du  lieu  ou  la  pointe  du  corps  vulné- 
rant  s'est  arrêtée , ou  de  ne  pas  faire  de  nouvelles  blessures 
dans  un  organe  aussi  mou  et  aussi  facile  à désorganiser.  Eu 
examinant  I instrument,  et  en  comparant  sa  direction  avec  éelle 
que  présente  l’ouverture  des  os,  on  peut  ordinairement  juger 
approximativement  de  la  profondeur  à laquelle  if  a pénétré  ; 
mais  lorsque  sa  largeur  est  la  même  dans  toute  son  étendue, 
il  faut,  pour  apprécier  cette  profondeur,  se  faire  rendre  compte 
de  la  force' avec  laquelle  il  a été  mis  en  mouvement, et  la  com- 
parer k la  résistance  qu'ont  dû  offrir  les  os  du  c-Tane. 

Les  piqûres  du  cerveau  sont  presque  tou  jours  suivie»  de  l’in  - 
flammaiion  de  oet  organe,  de  celle  des  méninges  ou  des  tégu* 
mens  du  crâne.  Ce  résultat  est  celui  qui  est  le  plus  à redou- 
ter et  qui  entraîne  la  plus  fréquemment  des  accidcns  funestes. 
Le  pronostic  des  lésion»  dont  il  s'agit  doit  donc  toujours  être 
grave  , et  le  chirurgien  ne  saurait  apporter  trop  de  circonspec- 
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tion  en  le  prononçant.  Le  danger  qui  les  accompagne  est  pro- 
portionné, d’une  part,  à lu  profondeur  à laquelle  l'instrument 
Vulnérant  a pénétre  , de  loutre  à l’endroit  du  crâne  qui  a. été 
le  Siège  de  la  blessure.  L’expérience  a démontré  qoe  les  plaies 
qui  atteignent  la  moelle  alongéc  sont  toujours  mortelles  en 
un  temps  très-court  Celles  qui  pénètrent  jusqu'au*  parties 
centrales  de  la  base  du  cerveau  ne  sont  pas  moins  funestes, 
mais  elles  ne  font  pas  péril  les  sujets  aussi  rapidement  que  les 
précédentes.  Le  sommet, ou  les  parties  moyenne  et  latérale*  du 
crâne,  sont  les  points -ou  les  piqûres  du  cerveau  sont  le  moins 
dangereuses.  1!  faut  enfin  tenir  compte,  dans  1 appréciation  du 
degré  de  léthalité  qui  résulte  de  ce*  plaies,  de  1 ébranlement 
plus  ou  moins  considérable  que  l'encéphale  a supporté,  et  qui 
détermine  uno  altération  plus  ou  moins  remarquable  dans  la 
texture  et  dans  les  fonctions  de  cet  organe. 

Lorsque  le  corps  qui  a piqué  le  cerveau  a été  extrait,  et  que 
par  conséquent  la  plate  qu  il  a faite  tat  aussi  simple  que  pos- 
sible, elle  ne  réclame  que  des  pansemens  ordinaires  et  l’emploi 
de  tous  les  moyens  qui  sont  propres  à prévenir  le  développe- 
ment de  l'inflammation  cérébrale;  La  diète , le  repos  le  plua 
absolu  du  corps  çt  de  l’esprit,  les  boissons  délayantes etlaxa- 
tives , les  saignées  plus  ou  moins  multipliées,  suivant  la  force 
du  sujet , tels  sont  les  plua  cificacea  d èntre  ces  moyens.  L/e 
trépan  a «hé  alors  conseillé,  afin  de  dunner  issue  au  sang  épan- 
ché et  de  relever  les  pièces  d os  qui  peuvent  être  enfoncées 
aux  environs  de  la  plaie  ; mais  cette  opération  est  trop  grave 
pour  que  I on  se  décide  à la  pratiquer  comme  une  mesure  de 
précanliop.  Des  phénomènes  éyidens,  et  qui  indiquent  la  com? 
pression  ou  1 irritation  du  cerveau,  peuvent  se uls  en  autoriser 
l’exécution.  ^ 

Lorsque  le  corps  vulnérant  est  demeuré  dans  la  plaie,  il  faut 
le  saisir  et  1 extraire  en  prenant  toutes  les  précautions  conve- 
nables afin  de  ne  pas  le  briser.  Dans  un  cas  sembluble , Paré 
raconte  que  I on  fut  obligé  de  se  servir  des  tenailles  d’un  ma- 
réchal, afin  d'arracher  un  fer  dclancc  quiétaitdcmeuré,  aveo 
une  portion  du  bois  qui  le  soutenait,  dan» la  tête  de  François 
de  DuLse.  Si  I instrument  qui  a fait  la  blessure  s était  rompu 
au  niveau  de  la  face  externe  du  crâne  , et  qu'il  ne  put  être 
saisi  par  aucun  moyen,  il  faudrait  appliquer  sur  lui  une  cou 
ronne  de  trépan,  de  manière  à 1 emporter  avec  la.  pièce  d'os 
dans  laquelle  il  est  implanté,  lleauselei!  enleva  de  cette  ma- 
nière un  morceau  de  bois  pointu  qui  s’était  enfoncé  et  rompu 
dans  le  pariétal  d un  garçon  tailleur,  l’ercy  rapporte  que  son 
père  a employé  le  même  procédé  dans  un  cas  où  une  lame  de 
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couteau , enfoncée  dans  le  coronal,  s'était  brisée  au  niveau 
de  cet  os.  On  fut  meme  alors  obligé  de  faire  construire  à la 
hâte  une  couronne  de  trépan  convenable,  parce  que  le  corps 
étranger  émit  trop  large  pour  être  contenu  dans  uneconronne 
ordinaire.  Dans  toutes  oes  circonstances,  I extraction  de  la 
Oause  de  la  blessure  est  la  première  indication  q«i  se  présente, 
et  l’on  ne  doit  redouter  aucune  operation  afin  de  la  remplir, 
Yrarce  que  cette  cause  augmenterait  infailliblement  l lrrilation, 
rendrait  I inflammation  cérébrale  plus  violente, et  ferait  courir 
au  malade  des  dangers  plus  graïub  que  ceux  qui  résultent  de 
l'application  de  plusieurs  couronnes  de  trépan. 

Lorsqu'on  instrument  tranchant,  après  avoir  coupé  les  tégu- 
mens  et  les  os  du  crâne,  a pénétré  jusqu’au  cerveau,  et  a divisé 
ce  viscère  dans  une  plps  ou  moins  grande  profondeur,  les  ac- 
cidens  que  l'on  aie  plu&à  redouter  sont  l'épanchement  du  sang 
dans  I intérieur  de  la  plaie  et  l'inflammation  des  parties  affec- 
tées. La  lésion  est  d'autant  plus  grave  qn'elle  est  plusTappro- 
chée  de  la  base  du  crâne  , que  le  cerveau  a été  plus  ébranlé, 
et  que  les  lèvres  de  la  division  sont  moins  écartées.  Si  le  sang 
fourni  par  la  section  des  vaisseaux  cérébraux  et  le  produitdc  la 
suppuration,  qui  ne  saurait  manquer  de  s'établir  dans  foirt  le  tra- 
jet de  la  blessure  , peuvent  s’écouler  facilement  au  dehors,  U 
plaie  guérit  en  peu  de  temps  sans  déterminer  d'accidcns  fâ- 
cheux. Un  trouve  dans  lesoovragcsde  Scnncrt,dé  Morcheltis, 
de  Bohn  , de  Lamelle  et  de  plusieurs  autres  observateurs, des 
exemples  nombreux  qui  continuent  l'exactitude  de  cette  asser- 
tion. Il  faut  donc  alors  su  borner  à saigner  le  malade,  à le 
soumettre  à une  diète  aévèreetà  l'usage  de  boissons  délayantes} 
le  faire  coucher  sur  le  cité  de  la  plaie,  et  renouveler  les  panse- 
mens^ussi  fréquemment  que  1 exige  1 abondance  de  la  sup- 
puration. Le  cas  est  également  simple  lorsque  le  coup  , porté 
en  dédoiant,  a enlevé,  avec  une  partie  des  os  du  crâne  et  des 
méninges,  une  portion  de  la  surface  extéitcurc  du  ccrveau.  La 
plaie  doit  être  alors  pansée  comme  celle  qui  résulte  de  l'ap- 
plication du  tiépan. 

■ Dans  les  circonstances,  assez  rârcs,  où  on  instrument  tran- 
chants pénétré  jusquedans  le  cerveau  sans  faire  aux  os  une  di- 
vision assez  large  pour  permettre  au  sang  de  s'échapper,  il  faut 
traiter  le  malade  comme  on  le  ferait  s’il  n'avait qu  une- simple 
fractureau  crâne.  bu  effet,  s'il  ne  se  manifeste  auctin  accident, 
il  n’y  a aucune  opération  à exécuter.  Si,  an  contraire,  des  phé- 
nomènes alarmons  se  développent,  il  faut  en  reconnaître  l'es- 
pèce, et  les  combattre  à l'aide  des  moyens  les  mieux  appro- 
priés à leur  cause  et  à leur  nature.  Le  trépan  est  alors  fré- 
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qurmment  indiqué,  parce  que  l'épanchement  du  sang  et  la 
compression  «lu  cet  veau  sont  les  résultats  ordinaires  de  ces 
blessures  ; mais  l'opération  ne  saurait  être,  dan»  ce»  cas  mêa 
me,  pratiquée  d'une  manière  bannaic  et  connue  un  moyen 
prophylactique  innocent,  ainsi  que  l’ont  établi  scs  partisans 
outrés  et  exc'luaiis.  - -t 

Les  plaies  du  oerveau  qui  sont  faites  pat  des  instruirions 
contondaiis  reconnaissent  ordinairement  pour  cause  les  corps 
lancés  par  la  poudre  à canon.  Ils  traversent  fréquemment  le 
crâne  et  l’encéphale;  quelquefois  cependant  ils  s'arrêtent  plus 
ou  moins  loin  dans  l'épaisseur  «lu  «jerveau,  ou  même  à Sa  sur* 
face , près  de  la  plaie  des  tégumens  et  des  as  ; il  arrive  enfin 
assez  souvent  qu  ils  restent  engages  dans  cette  dernière  par 
une  portion  variable  de  leur  circonférence.  11  serait  impossible 
de  décrire,  ou  même  d'énumérer  toutes  les  variétés  dont  les 
coups  de  feu  à la  tête  sont  susceptibles.  Tantôt  la  balle  a tra- 
versé franchement  l'un  des  diamètres  du  crànu,  ne  laissant  à 
son  entrée  et  à sa  sortie  que  des  ouvertures  airqndies  et  exem- 
ptes de  toute  espèce  de  iragmens  et  d'éclats;  d’autres  fois, 
douée  de  moins  de  force,  «die  a ébranlé  toute  la  tête  par  pne 
violente  commotion,  a fait  ans  os. une  fracture  compliquée, 
et  s’est  perdue  dan»  le  cerveau.  Chéz  quelques  sujets,  la  bal- 
le, après  avoir  déterminé  une  fcaclnrè , s'est  réfléchie  sur  la 
dure-mère,  et  a sillonné  Une  partie  de  la  circonférence  du  crâ- 
ne, entre  cette  membrane  et  les  ai  auxquels  elle  est  adhéren- 
te: on  la  trouve  alors  à l’endroit  diamétralement  opposé  à ton 
entrée;  quelquefois  même,  après  avoir  parcouru  ce  trajet 
oblique,  elle  a eu  encore  assez  de  force  pour  sortir  spontané- 
ment, J1  arrive,  dans  beaucoup  de  cas,  que  les  os  ayant  été 
rompus,  le  prpjectile  s’est  arrêté  sur  les  méninges,  ou  que 
même  d reste  enclavé  dans  I ouverture  qu'il  a laite.  Larfèy 
rapporte  qu'un  petit  biscaien  était  ainsi  resté  sur  le  lobe  an- 
térieur du  cerveau  , chez  un  officier  russe  , et  que,  pour  pré- 
venir les  accidens  qui  résultaiént  de  la  compression  de  ce  vi- 
scère , le  malade  était  obligé  de  se  tenir  assis,  la  tète  inclinée 
en  avant  et  appuyée  sur  ses  deux  mains.  On  a vu , enfin  , des 
balles  de  plomb  ne  faire  aux  os  dit  crâne  qu’une  fracture  li- 
néaire, se  laminer,  en-quelque  sorte,  à travers  celte  ouvertu- 
re, et  envoyer  à l’intérieur  «je*  ptolongemens  plus  ou  moins 
solides,  qui  irritent  les  parties.  Pagès , Desport , Percy,  Lar- 
rey et  plusieurs  autres  observateurs  ont  noté  des  faits  sem- 
blables. • , 

Il  semblerait , au  premier  abord , que  dans  ces  cas , le  pro- 
nostic doit  être  d’autant  plus  grave,  que  le  projectile  a par- 
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cour»  an  trajet  plu»  considérable  daifs  le  cerveau.  Cette  cir- 
constance est,  en  effet,  nue  de  celles  qui  méritent  le  plus  d« 
fixer  l’attention  du  chirurgien,  Mais  une  complication  qui  se 
présente  fréquemment , et  dont  on  ne  doit  pas  négliger  de  te- 
nir compte,  c est  la  commotion  ou  l'ébranlement' dont  le  cer- 
veau a été  le  siège.  Une  blessure,  dans  laquelle  1a  partie  su- 
périeure de  l’un  des  lobes  cérébraux  a été  traversée  d’avant 
en  arrière,  et  dans  la  trajet  de  laquelle  il  ne  reste  pas  de  corps 
étrangers,  est  bien  moins  grave,  lorsque  la  suppuration  trou- 
ve , peur  s'écouler,  une  large  voie,  que  certaines  plaies  dans 
lesquelles  les  os  sont  à peine  brisés , et  où  le  eerveau  a été 
fortement  ébranlé  sans  avoir  éprouvé  aucune  solution  de  con-‘ 
tinnité. 

La  première  indication,  que  présentent  les  plaies  d'armes  à 
feu  au  cerveau  , consiste  à élirai/#  le  projectile  ou  les  autres 
corps  étranger»  que  la  blessure  peut  receler. 'fi i la  balle  cat  de 
plomb  et  que  la  plus  grande  partie  de  sa  circonférence  s'élève 
au-delà  de  la  aurface  extérieure  du  crâne,  il  faut,  lorsqu'elle 
est  fortement  adhérente,  implanter  dans  sa  substance  la  mèche 
d'un  tirefond  et  l’extraire.  Ce  procédé  ne  conviendrait  pas 
dans  le  cas  ou  le  plus  grand  diamètre  du  projectile  serait  placé 
sous  les  os,  parce  que  l'effort  vertical  que  l’on  exereetait  sur 
lui  pourrait  l cnfoncer  dans  le  cervcàu,  en  rompant  les  faibles 
barrières  qui  le  retiennent  encore.  Il  est  donc  indispensable 
alors  d appliquer  sur  la  baUeune  couronne  de  trépan,  et  de  l'em- 
porter avec  un  limbe  delà  portion  d os  qui  la  soutient.  Cette  cou- 
ronne doit  être  dépourvue  de  pyramide,  dont  la  pointe  agirait 
aur  le  corps  étranger  à La  manière  du  tirefond,  et  le  poncerait 
à l’intérieur.  tl  faut  dans  Ce  cas,  ainsi  que  le  conseille  Percy, 
placer  l'instrument  au  Centred  un  morceau  de  carton  épois  et  so- 
lide percé  d’on  trou  assez  grand  pour  to  recevoir,  et  que  des  aides 
inteltigéqs  maintiennent  dans  une  immobilité  parfaite.  Lorsque 
la  Italie,  après  avoir  percé  les  os,  s’est  aplatie  et  s'ett  implantée 
sur  la  dure-mère,  il  ne. convient  pas  de  l'arracher  avec  vio‘  , 
lence,  ce  que  I on  ne  pourrait  faire  sans  déchirer  la  membra- 
ne : on  doit,  on  attendre  que  la  suppuration  la  détache  , ou 
emporter  avec  elle  la  portiotrde  la  méninge  qui  l'a  reçue.  En- 
fin. quand  le  projectile  s’est  arrêté  dans  le  cerveau,  if  faut 
porter,  avec  beaucoup  de  circonspection,  un  gros  stylet  bou- 
tonné le  long  du  trajet  qu’il  a parcouru.  Lorsque  l'un  a re- 
connu sa  situation,  il  convient,  après  avoir  préalablement 
agrandi  l'ouverture  des  os,  soit  avec  le  trépan,  soit  avec  le 
couteau  lenticulaire  , de  porter  jusque  sur  lui  des  pinces  dont 
les  branches  sont  réunies , et  que  l'on  n'ouvre  qu'à  (instant 
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de  le  saisir.  'On  procède  de  la  meme  manière  à l'extraction  de4 
portions  d o»  et  de»  autres  substance»  étrangères  que  la  plaie 
pourrait  retenir.  * 

Une  observation  de  la  plus  haute  importance,  et  qui  doit 
toujours  être  présente  à I esprit  du  chirurgien,  lorsque  de* 
bulle»  sont  demeurée»  dans  le  cerveau  , c’est  que  l'ouverture 
qui  leur  a livré  passage  est  constamment  trop  étroite  pour  les 
laisser  sortir , quand  elle  est  arrondie  et  sans  éclats , surtout 
lorsque  le  vohsme  du  projectile  est  augmenté  par  la  présence 
des  pinces  ou  des  autres  instrumens  avec  lesquels  on  le  saisit. 
Il  faut  donc  toujours  commencer  par  agrandir  la  plaie  des  os, 
soit  en  détachant  de»  esquilles,  soit  eu  appliquant  lelrépan  , 
avant  de  chercher  à extraire  le  corps  étranger.  PerCy  rapport» 
qu  une  balle  ayant  fait  au  centre tle  l'un  des  pariétaux  un  trou 
rond  et  égal,  et  ayant  pénétré  jusque  dans  le  cerveau,  un  chi- 
rurgien port*  sur  elle  des  pincettes  et  la  saisitdu  premier  coup; 
mais , faute  d’une  ouverture  suffisante , il  fut  obligé  de-  la 
laisser  retomber,  et  quand,  après  f application  du  trépan,  il 
voulut  la  reprendre,  il  ne  la  trouva  plus. 

Quoique  la  mort  du  blessé  soit  presqu  assurée  lorsque  des 
balles  sont  demeurées  dan»  ♦ encéphale,  pu  possède  cependant 
des  exemple»  bien  constaté»  de  guérison  dans  des  circonstan- 
ces aussi  défavorables.  Lombard  a Vu  un  grenadier,  dans  la 
patrie  antérieure  du  perveau  duquel  àne  balle  demeurant  qni 
guérit,  mais  en  perdant  la  ficulte  devoir  Fiedling,  Morand, 
la  Martinière , Maerschal,  Sanddoft,  ont  publié  des  faits  de 
ce  genre,  qui  sont  rares,  il  est  vrai-,  et  extraordinaires  , «fais 
qui  autorisent  cependant  à né  pas  désespérer  du  salut  d un 
blesse  qui  serait  dans  le  même  cas.  Th.  BarlhoJin,  Hor»tius , 
Zacntus  -Lusitadus  , Vesling  , Anel,  et  quelques  autres,  ont 
rapporté  des  ohservatroijs  de  corps  étrangers,  tel»  que  des  ti* 
ges  de  fer  , des  pointes  d’épée,  des  portions  de  latries  de  cou- 
teau, etc.,  qui  étaient  denieurés  pendant  très-long-tttnp*  dan* 
le  cerveau  , sans  déterminer  d’acctdens  graves. 

Toutes  les  plaies  du  cerveau  faite»  par  des  corps  conton- 
dans,  tels  que  ceux  qui  sont  lancés  par  la  poudre  à canon, 
doivent  nécessairement  suppurer.  llTadt  dohe  s’occuper  protn- 
ptement,  et  avant  qu'il  survienne  aucun  accident  grave,  d'ou- 
vrir au  pus  unr  écoulement  large  et  facile  Les  dilatations  que 
nécessite  l’extraction  des  corps  étrangers,  ou  l'enlèvement  des 
fragméns  détachés  xlcs  oâ,  ou  bien  encore  l’ouverture  elle- 
même  qura  été  faite  au  crâne,  suffisent  ordinairement  pour 
remplir  cette  indication.  Mais , flans  tous  les  cas  où  les  ploies 
paraissent  trop  étroites  , il  faat  sc  hitef'de  le»  agrandir  con- 


»4o  • CERVEAU 

venablèment , et  d'écarter  les  dangers  que  l'épanchement  du 
pus  pourrait  faire  courir  au  blessé. 

Une  inflammation  plus  ou  moins  vire  doit  aussi  précéder 
l'établissement  de  la  suppuration  dans  tous  les  cas  de  plaie 
* contuse  mi  cerveau  ; le  chirurgien  doit  donc  employer  les 
moyens  hygiéniques  et  thérapeutiques  les  plus  convenables , 
«fin  il 'en  modérer  la  violence  et  de  s’opposer  à ce  qu'elle  de- 
vienne funeste.  Cet  objet  constitue  la  troisième  et  l'une  des 
, jdus  importantes  indications  que  présentent  les  plaies  de  tète 
qui  nous  occupent  eu  ce  moment. 

On  observe  que  le  cerveau  mis  à nu,  du  plus  ou  moins  pro- 
fondément entamé,  s'enflamme,  se  durcit,  ae  recouvre  4e 
bourgeons  celluleux  et  vasculaires  semblables  à ceux  que  four- 
nissent toutes  le»  autres  parties  du  corps,  et  d'où  s'écoule  une 
suppuration  plus  ou  moins  abondante.  Ces  bourgeons  concou- 
rent à la  formation  de-la  cicatrice,  mais  ils  ont  une  tendance 
singulière  à végéter,  et  le  oerveau  à sc  porter  au  dehors  , à 
travers  l'ouverture  des  os.  Il  faut  donc  les  contenir , en  pla- 
çant dans  l'une  des  compresses  qui  forment  l'appareil  de  pan- 
sement une  lame  de  carton  doht  la  pression  modérée  et  égale 
remplace  celle  des  os  du  evène,  et,  après  la  guérisdn  delà 
plaie,  la  partie  devra  constamment  être  soutenue  à l aide  d une 
calotte  de  cuir  bouilli  nui  s oppose  à l’isctrlixtocsLi. 

On  possède  quelque-,  exemples  d'une  singulière  altération 
du  cerveau  mis  à nu  dans  les  plaies  de  tête.  Cet  organe  s'est 

Juelquefois  ramolli  et  boursouffle  au  point  de  former,  hors 
e 1 ouverture  du  crlne  , des  Wmeuts  considérables  que  l’on 
emportait  et  qui  sc  reproduisaient  avec  une  prodigieuse  rapi- 
dité. Mais  des  faits  de  cette  espèce  sont  fort  (rares  ; on  a vrai- 
semblablement exagéré  les  détails  dont  on  a surchargé  leur 
description,  et  il  est  à désirer  que  1 on  recueille  sur  eux  des 
observations  ultérieures  pins  méthodiques  et  p|us  positives. 

Les  autres  soins  que  réclament  les  plaies  dont  il  est  ici  ques- 
tionsont  fort  simples.  La  solution  de  continuité  sera  pansée  mol- 
lement, avec  des  substances  adoucissantes,  et  le  malade  couché 
sur  le  côté  affecté.  L attention  de  raser  toute  la  tète,  l'emploi 
des  cataplasmes  émollient  et  des  autres  moyens  qui  sont  pro- 
pres à modérer  l'irritation  des  parties,  constituent  îles  indi- 
cations thérapeutiques  qu'il  convient  de  remplir  iei  comme 
dans  tous  iea  cas  de  plaie  grave  au  csahe. 

L'itiQamrpdtion  du  cerveau  et  de  ses» membranes  est 4 a la 
suite  des  plaies  de  tête,  l'accident  le  plus  redoutable,  celui 
que  le  chirurgien  doit  toujours  avoir  présenta  l'esprit,  afin  de 
le  prévenir  ou  de  le  combattre.  Cette  inflammation  survient 
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priipirivement , c’est-à-dire  pendant  les  premier»  temps  de 
la  Messure,  et  lorsque  les  symptômes  de  la  commotion  existent 
encore,  oii  consécutivement,  à une  époque  plus  ou  moins 
éloignée,  et  quand  la  plaie  extérieure  parait  prête  à se  èica- 
triser.  Dnas  les  blessures  qui  n'intéressent  que  les  tégumcns  du 
erApe,  l'inflammation  cérébrale  est  souvent  la  suite  des  crysi- 

Fèles  phlegmooeux  qui  envahissent  les  parties  extérieures,  d'où 
irritation  se  propage  aux  méninges  et  au  cerveau. 

Il  n’est  pas  rare  de  voir  le  sujet  qui  ejtmenacé  d'une  phleg- 
masieéérébrale,  à la  suite  d'une  blessure  à la  tête,  reprendre  pen- 
dant quelque  temps  ses  occupations  ordinaires,  et  se  croire  en- 
tièrement guéri.  Cependant,  il  survient  une  douleur  sourde 
A l’endroit  frappé  ;' cette  douleur  s'étend  à une  grande  partie 
de  la  tète,  et  augmente  de  violence;  les  forces  sont  languissan- 
tes ; le  pouls  devient  vif,  dur,  plus  ou  moins  fréquent  ; le  vi- 
sage est  coloré,  les  conjonctives  injectées,  la  chaleur  du  corps 
plus  considérable  qu’à  l'ordinaire;  le  délire  et  les  convulsions 
surviennent  :1e  sujet  éprouve  de»  nausées  et  des  vomissemens 
plus  ou  moins  abondans',  la  région  épigastrique  est  chaude  et 
souvent  douloureuse  au  toucher  r ces  syuiptômps's'accroissent 
avec  plus  ou  moins  de  rapidité,'  et  tou»  les  signes  de  1 ï*cé- 
r haute  aigue  se  manifestent  et  parcourent  leurs  périodes. 

En  même  lempi  que  le  trouble  des  fonctions  devient  plus 
considérable,  la  partie  frappée  présente  des  phénomènes  Extra- 
ordinaires, et  qu'il  imporlede  bien  observer.  Le  gonflement  qui 
n’avait  pas  paru,  ou  qui  s'élait  dissipé,  se  manifeste:  une 
tuméfaction  peu  considérable,  mais  douloureuse  à ta  pression, 
recouvre  la  portion  de  l'os  qui  correspond  à la  partie  des 
membranes  cérébrales  qui  est  phfogoscc.  Le  périerAne  est 
alors  irrité,  quelquefois  détaché  des  os,  dont  une  matière  pu- 
rulente et  icboreusc  le  sépare:  dans  certains  ca»,  il  paraît  frappé 
de  mort,  et  présente  une  altération  sensible  dans  sa  couleur 
et  dans  sa  texture-  Les  os  du  trêne  eux-mêmes  sont,  dan.'-  cet 
endroit,  d'un  gris-noirêtre,  ou  nécrosés  dans  toute  leur  épais- 
seur. A 1 intérieur,  la  dure-mère  est  egalement  détachée  du 
erâne,  et  il  s’est  amassé,  entre  elle  et  les  os,  une  matière  sem- 
blable à celle  que  l'on  a trouvée  au  dehors.  Plus  il  s'écoule  de 
temps  entre  linv^oion  des  acoidens  et'  l’examen  des  parties, 
plus  on  trouve  celles  ai  altérées  et  les  matières  pyriforme», 
épanchées  entre  elles,  ayant  une  fétidité  plus  prononcée. 

Lorsqu'il  existe  une  plaie  aux  tégumcns  du  crâne, 'elle 
change  d'aspect  h l'époque  où  les  premiers  symptômes  de  la 
céphalitesc  manifestent.  Les  bourgeons  celluleux  et  vasculaires 
qui  semblaient  disposés  à la  cicatrisation  , se  boursouftlcnt , 
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tlc-viennent  paies,  mous  et  livides;  ii  de  s’en  écoule  plu  s qu'une 
matière  ténue,  iohoreuse  et  peu  abondante;  le  péri-uràne,  qui 
adhérait  ù 1 os,  sc  détache  dans  une  plus  en  moins  gramhréten- 
due.  Ces  trois  ordres  de  phénomènes,  la  lésion  du  cerveau, 
le  mauvais  ét^t  des  chairs  de  la  plaie,  et  l'altération  de  l'os 
qui  devient  successivement  grisâtre,  jaunâtre  et  d.nn  brun 
plus  ou  moins  foncé  , font  des  progrès  simultanés)  et  semblent 
marcher  dp  concert.  ,•  , 

1res  symptépies  que  nous  venons  de  décrire  suffisent,  dans 
les  cas.  ou  ils  sont  isolés,  pour  faire  reconnaître  l'inflammation 
cérébrale;  mais  le  diagnostic  est  très-difficile  lorsque  cette  in- 
flammation est  accompagnée  de  commotion  ou  d’epanchctncnt. 
Toutefois,  dans  ce  Cas  même,  la  rougeur  de»  yVu\  et  du 
viafge.les  pulsations  des  artères  temporales,  la  force  et  la 
dureté  du  pouls,  sont  des  phénomènes  qui  la. l'ont  reconnaître 
à tous  les  praticiens  attentifs.  . • ’s 
^ Le  proaoaticde  l inflammation -.cérébrale  ù la  suite  des  plaies 
de  tèVe  est  plus  grave , lorsque  cette  phlegmasie  succède  à.  la 
commotion  , que  dans  les  autres  circonstances.  Le,  sujet  court 
d autant  plus  de  dangers.,  que  la  maladie  résiste  avec  plus 
d'opiniâtreté  aux  moyens  que  l'on  .emploie  poar  1» combattre. 
Enfin,  quand  les  argues  de  1 épanchement  et  de  la  compres- 
sion succèdent  aux  phénomènes  inflammatoires,  le  trépan  est 
lit  seule  ressource  que  1 on  puisso  employer  pour  sauver  le 
malade,  et,  dans  ces  circonstances  même, il  n nt,  pas  exempt 
de  dangers.  «.  , 

Le  traitement  eat  préservatif  ou  curatif.  Ainsi  que  nous  l a- 
vons établi  précédemment,  il  faut,  lorsqu'un  .sujet  sc  présente 
aVcc  nne  plaie  à, Ja -tète  «^occuper  de  prévenir  1 Irritation  qui 
en  serais  suite,  b laide  4e8  saignées  , des.  boissons  laxatives, 
de  la  diète  et  du  repos.  6i,  malgré  cea  moyens,  l'inflamma- 
tion se  développe,  on  doit  lai  opposer  le  tr.iiti  ment  établi  à 
l'article  escépb  avive.  Le  trépan  ne  fconyient  alors  que  quand 
les  signes  de  la  compression  cércbrale.sont  éividcns, et  il  faut, 
pour  fixer  le  Uou  ou  il  doit  ètfe  appliqué  , recourir  aux  in- 
vestigations dont  noue  indiquerons  la  nature  en  traitant  des 
fractures  du  cassa.  - . , ,,,  i , f 

c.  Conpf  étcangcrà  i tans  le  cerveau.  — Lorsque  l'instrument 
vulnéraht  on  tont  antre  corps  étranger  reste  dans  le  cerveau, 
etqtf  il  est  impossilde-dVit  découvrir  le  siège,  ce  serait  une 
erreur  de  croire  que  sou  déplacement  soit  toujours  aus-i  facile 

Ïu  U semble  résulter  de  la  mollesse  de  là  substance  cérébrale. 

• ans  pes  cas,  lé  cerveau  est  irrité;  il  s • développe,  autour,  de 
lu  substance  étrangère  qu  i!  recèle,  un  ieger  degré  d'inflatnm»- 
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tion,  d'où  résultent  l'épaississement  de  la  pulpe  encéphalique  • 
et  la  formation  d'un  kyrie  membraneux  plus  ou  moins  solide. 
Celte  poche  accidentelle  isole  le  corps  étranger,  |c  maintient 
dans  sa  situation,  et  s oppose  à Ce  qu'il  descende  vers  les  pai  lies 
centrales  et  importantes  du  cerveau.  On  conçoit  facilement 
que,  sans  ce  mécanisme,  une  halle  ou  des  corps  également  pe- 
sant et  aigus  n'auraient  jamais  pu  demeprer  un  grand  nombre 
d’années  dans  l'encéphale,  sans  occasionçr,  pendant  les  nos- 
venicns  et  les  secousses  qui  peuvent  être  imprimes  à fa  tète, 
les  désordres  les  plus  graves  et  les  plus  rapidement  mort»  1s. 

Il  convient  de  faire  observer  toutefois  que  le  cerveau  est,  de 
tous  Ica  organes  du  corps,  le  moins  propre  à donner  lieu  à cca 
kystes  solides  qui  fixent  les  corps  étrangers,  et  que, quand  ce» 
derniers  sent  tres-ptsans,  ils  se  dépistent  encore  avec  assez 
de  facilité.  Peut  être  faudrait-il  tirer  delà  cette  concloêion,  que, 
dans  les  plaies  de. tête,  lorsque  des  corps  etrangers  sont  per, 
dus  dans  le  crâne, -il  convient  de  maintenir  le  blessé  pendant 
long-temps  au  lit,  afin  de  permettre  à l'appareil  organique  dont 
nous  parlons  de  sedévclopper,  et  d'acquérir  toute  la  forcç  dont 
il  est  susceptible,  avant  que  délie  soumis  5 aucun  effort.  Quel-  , 
quefois,  après  un  temps  plus  ou  moins  long,  les  corps  étran- 
gers portés  à la  périphérie  du  cerveau  déterminent  des  dou- 
leurs plus  ou  moins  vives,  la  nécrose  ou  la  carie  des  os  du 
crâne,  et  l'ulcération  dis  tégument.  Il  faut  alors  inciser  ces 
derniers,  et  appliquer  Je  trépan,  afin  de  découvrir  et  d extraire 
la  cause  de  ces  désordre».  • »•  * -,  v 

d.  ha  zompre^ion  de  la  substance  cérébrale  peut  être  l'effet 
de  l'afflux  du  sang,  d un  épanchimcnt  de  ce  liquide,  d’une 
collection  de  sérosité  ou  d«  pus,  de  la  présence  d hydatidrs 
dans  le  cerveau,  ou  à la.  Mirface  de  ce  viscère,  du  développe- 
ment d une  exaalosc  interne,  d une  masse  squirreuec,  cancé- 
reuse, tuberculeuse,  de  l'existence  d'une  pièce  d os  déplacée, 
dons  les  fractures  du  crâne,  ouenfm  d un  corps  étranger  Venu 
du  dehors.  Ce  n'est  donc  point  une  maladie,  mais  seulement 
une  affection  redoutable,  qui  s'ajoute  à des  lésions  dangereuses. 

Il  tésultr  de  l'observation  clinique,  et  d'une  foule  d' expé- 
riences, que  la  compression  du  crotau  produit  en  général  fa 
diminution,  la  suspension,  ou  même  1 abolition  du  sentiment, 
de  la  pensée  et  du  mouvement.  Elle  produit  donc  un  état 
semblable  à l'apoplexie.  On  connaît  le  cas,  si  souvent  cité  , 
d’une  femme,  qui,  ayant  eu  une  portion  du  crâne  emportée, 
s en  servait  pour  dema/ider  l'aumône  ; uçc  personne  ayant 
pressé  la  dure- nu  rrv  qui  n était  recouverte  que  d'une  liratiicc 
molle,  celte  femme  jeta  un  giandcri,  et  dit  «voir  vu  uneejuan- 
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tité  considérable  de  lumières.  ■L'iutluencc  de  la, Compression  a 
été  constatée  par  plusieurs  auteur»,  et  notamment  par  Schiich- 
ting,  Fontana  et  Lorry;  mais  Haller  a dit  formellement  qu  elle 

E réduisait  l assoupissement  arec  ronflement,  et  des  faits  nom- 
roux  viennent  à l'appui  de  son  opinion,  forent*  dit  qu'il  faut 
pour  cela  que  U compression  soit  égale,  générale,  qu'elle  porte 
sur  la  totalité  du  ctrvead,  notamment  à sa  base,  et  q-ralors 
les  effets  on  sont  analogues  à ceux  d'une  trcs  violente  com- 
motion. II  ajoute  qu'une  compression  partielle  ou  étendue, 
mais  inégale  ou  momentanée,  bien  loin  d'ctnpcejicr  le  cerveau 
«l’agir,  l excite  au  contraire,  et  devient  pour  lui  un  stimulus. 
Cette  explication  fait  roie  pourquoi  des  hommes  également 
recommandables  ont  pbtenu  des  résultats  si  difl'étcns,  ce  qui 
arrive  si  souvent  dans  les  expériences  sur  les  animaux  La  com- 
pression duvccrvelct,  opérée,  par  Walatorff  et  Lorry,  produit 
«également  1 assoupissement.  Cela  ne  provient  uniquement  que 
do  la  'gène  qu’éprouve  cotte  partie,  car  la  compression  s étend 
au  cerveaM;  mais  la  pq-ssioh  n'étautpas  égal?,  j’élat  apoplec- 
tique n'est  ni  complet  ni  durable. 

lia  présence  d uhe  esquille,  d une  portion  «For,  produit  des 
effets  analogues,  en  raison  de  la  compression  plus  ou  moins 
for  té  et  plus  ou  moins  étendue  quelle  exerce.  Nous  parlerons 
do  cette  suite  des  plaies  de  tête  à f article  cnnxi.  . 

• La  compression  «lu  cerveau  nplicu,  dans  la  congestion  céré- 
brale et  dans  la  stase  du  sang  dons  ce  Viscère, .que  lorsque  le 
sang  qui  afflue  est  en  grande  quantité,  et  que  son  arrivée  est. 
subito,  ou  lorsque  le  sang  retenu  dans  les  vaisseaux  cérébraux 
est  très-abondant  ét-qu'il  y séjourne  pendant  quelques  instans 
au  moins. -L  accumulation  du  sang  épanché  ou -exhalé' à la 
surface  du  cerveau,  dansjcs  ventricules  ou  dans  la  substance 
«le  ce  viscère,  peut,  en  le  comprimant,  déterminer  des  symp- 
tômes apoplcçtiques.  Mais  esF-ce  bien  à la  compression  qu’o- 
péré l'épanchement  d'une  petite  quantité  de  sang,  ù peine- ea- 
pablc  de  remplir  hr  moitié  d'un  dé  à coudre,  qu-'il  faut  utlri 
Luit  l assoupisseinent.et  la  mort;*  11  est  permis  d’en  douter, 
surtout  loruqo  à l'ouverture  de  certains  apoplectiques,  de- cer- 
tains sujets  qui  succombent  à la  mité  de  plaies  du-  tètèavec 
les  signes  geiiéralemorit  doqnés  comme  annonçant  la  com- 
pression, ou  n'a  trouvé  auoutto  rollcctioti  de  liquide  qui  put 
la  produire.  Serres , dans  e*s  derniers  temps,  s'est  r. fusé  à 
admettre  l'influence  de  U compression  daus  l’apoploxie  ,•  ainsi 
que  Devé/c  lavait  déjà  fait.  Si  cetto  idée  est  trop  exclusive, 
au  moins  nous  pensons,  qu'il  faut  convenir  quota  commotion 
du  cerveau  et  l'eÿpècc  «le  contusion  qu'il  éprouve  dans  la-  oon- 
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gestion  , ne  concourent  pas  peu  à produire  les  phénomènes 
morbides  trop  exclusivement  attribués  à la  compression. 

Au  reste,  il  est  certain  que,  dans  tous  le»  cas  de  compres- 
sion du  cerveau,  il  existe  une  lésion  dont  cette  compression 
n'est  qu’un  effet,  et  à laquelle  il  faut  remédier  pour  faire  di- 
sparaître la  gène  du  cerveau;  que  l'on  parvient  fréquemment 
à faire  cesser  la  compression  et  les  symptômes  qui  en  dépen- 
dent, i.®  en  replaçant  ou  extrayant  les  pièces  d’os  enfoncées; 
9°  en  procurant  une  issue  au  sang  épanché,  et  même  au  pus 
accumulé,  par  l’opération  du  trépan , sans  que  pour  cela  l'é- 
tat du  malade  s’améliore  beaucoup  , parce  qu’il  reste  souvent 
des  effets  plus  directs  de  la  commotion,  ceux  de  l’inflammation 
du  cerveau. 

Dans  le  cas  où  une  collection  non  traumatique  de  liquide 
comprime  ce  viscère , on  ne  peut  penser  à l’opération  du  tré- 
pan, quoiqu’on  ait  dû  la  recommander  et  mêrtie  la  pratiquer 

dans  l' HYDROCÉPHALE.  J'ojCZ  CHASE,  P.HCÉPU  A LITE  , HÉMESCÉ- 
PHALE  et  TRÉPAS. 

CERVELET,  s.  m. , cerebellum  ; portion  du  cerveau  qui 
remplit  les  fosses  occipitales  inférieures,  au-dessous  du  repli 
transversal  de  la  dure-mère,  qu'on  appelle  la  tente,  et  dont  la 
partie  Inférieure  enveloppe  la  continuation  de  la  moelle  alon- 
gée,  autour  de  laquelle  on  la  voit  se  contourner,  en  formant 
une  protubérance  annulaire. 

Le  cervelet  est  un  organe  régulier  et  symétrique,  mais  d’une 
forme  assez  difficile  à déterminer.  Il  a plus  de  largeur  que  do 
hauteur.  On  l'a  comparé  à la  masse  qui  résulterait  de  l'ados- 
sement de  deux  sphéroïdes  posés  l’un  contre  l’autre  sur  le 
même  plan  horizontal,  confondus  ensemble  par  une  partie  de 
leur  surface , et  dont  une  coupe  oblique , faite  en  haut  et  d’a- 
vant en  arrière,  aurait  retranché  une  portion. 

On  y aperçoit,  en  avant  et  en  arrière,  deux  échancrures 
( incisurae ),  ou  larges  cnfoncemens  perpendiculaire*.  L’échan- 
crure antérieure , qui  est  la  plus  large,  la  plus  évasée  , et  qui 
a une  forme  semi-lunaire  (incisura  semi-lunaris) , regarde  le 
pont  supérieur , ou  la  masse  des  tubercules  quadrijumeaux, 
qu'elle  embrasse  ainsi  que  le  commencement  de  la  moelle  alon- 
gée.  La  postérieure  correspond  à la  crête  occipitale,  et  logo 
la  faux  du  cervelet.  Ces  deux  échancrures  permettent  de  par- 
tager l’organe  en  deux  hémisphères  ou  portions  égales  et  sy- 
métriques, l’une  à droite  et  l'autre  à gauche,  dont  la  sépara- 
tion est  indiquée,  entre  les  deux  échancruros,  par  un  enfon- 
cement profond.  Il  règne  en  outre  sur  toute  sa  circonférence, 
c’est-à-dire  sur  le  plan  de  son  épaisseur , un  sillon  horizontal 
r.  îr.  xo 
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( sulcus  horizontah .•>  Rcilii ),  très-large  en  devant,  et  assez  pro* 
fond  dans  toute  son  étendue,  qui  le  divise  aussi  en  deux  por- 
tions , l'une  supérieure  et  l'antre  inférieure. 

La  farce  supérieure  est  aplatie,  oblique  et  inclinée  en  ar- 
rière. Elle  correspond  à la  tente.  On  y observe  plusieurs  scis- 
sures profondes,  situées  à une  distance  présqu'égaie  les  unes 
des  autres,  et  qui  le  partagent  en  bandes  transversales  (lobu- 
les ou  fascicules) , arquées,  de  forme  à peu  près  semblable, 
et  légèrement  ondulées  sur  la  ligne  médiane.  Ces  lobules,  au 
nombre  de  sept,  ont  été  distingués  en  supérieurs  et  posté- 
rieurs. On  en  compte  cinq  supérieurs,  qui  ont  pour  caractère 
d'être  communs  aux  deux  hémisphères.  Quoiqu'ils  se  ressem- 
blent beaucoup  pour  la  forme  et  la  direction,  ils  diffèrent  ce- 
pendant par  leur  grandeur  et  par  d'autres  particularités  sur 
lesquelles  nous  reviendrons  plus  loin.  Le  premier,  ou  le  plus 
antérieur,  le  plus  voisin  des  tubercules  quadrijumeaux , est 
le  moins  étendu,  mais  celui  qui  décrit  l’arc  le  plus  concen- 
trique : un  peu  plus  large  sur  la  ligne  médiane  , il  forme,  en 
cet  endroit,  une  saillie  anguleuse  et  arrondie,  qui  se  porte  en 
hgut.  Les  quatre  autres  sont  successivement  plus  longs  et 
moins  arqués  : ils  ne  s’étendent  pas  également  et  transversa- 
lement d un  hémisphère  à l'autre,  comme  celui  dont  nous  ve- 
nons de  parler,  mais  ils  semblent  éprouver  une  sorte  d'inter- 
ruption sur  la  ligne  médiane.  Des  lames  qui  les  composent , 
quelques-unes  se  détachent  de  l'un  d’eux  pour  s'unir  à celles 
d'un  autre,  ou  se  replient  de  manière  à produire  une  espèce 
, de  noeud  ; d’autres  sc  terminent  au  fond  d'un  sillon  par  une 
languette  anguleusc;certaines  se  terminent  à l’hémisphère  op- 
posé, tandis  que  plusieurs  de  celles  qui  viennent  de  celui-ci 
s’enfoncent  au  milieu  d'elles:  il  en  est  enfin  qui  s’élèvent  dans 
l'intervalle  des  deux  hémisphères,  se  mêlent  ensemble,  et  in- 
terrompent la  direction  transversale  du  fascicule  ou  lobule. 
De  cette> dernière  disposition,  résulte  une  petite  protubérance 
composée  de  lames  qui  semblent  être  annulaires.  Les  anciens 
avaient  comparé  cette  protubérance  à un  ver,  parce  qu  elle  a 
effectivement  une  forme  vermiculaire,  et  constitue  une  saillie 
ondulée  sur  la  ligne  médiane , chez  les  mammifères  qui  ont* 
le  cervelet  sphéroïdal.  De  là  lui  est  venu  le  nom  de  ver  supé- 
rieur ( éminence  vermiforme  du  cervelet , partie  fondamentale 
du  cervelet  de  Gall,  lobe  central  du  cervelet  de  Malacarne, 
monticule,  processus  vermiformis , vermis  superior  ecrebelli  w 
monticulus).  Quant  aux  lobules  postérieurs,  on  n'en  compte 
qu'un  à chaque  hémisphère;  ils  forment  le  bord  postérieur  et 
arrondi  du  cervelet  ; ils  diffèrent  des  préoédens  en  ce  qu'ils 
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«ont  composés  de  deux  fascicules  d'abord  distincts,  mais  bien- 
tôt réunis  en  une  seule  tige , et  qui , sans  se  porter  d’un  hé- 
misphère à 1 autre,  se  terminent  à l'échancrure  postérieure, 
près  de  laquelle  il»  s’amincissent  peu  à peu  , et  se  réduisent 
à une  simple  languette  anguleuse  qui  se  perd  dans  la  protu- 
bérance médiane. 

La  face  inférieure  du  cervelet  est  convexe  et  arrondie  dans 
son  pourtour.  Elle  correspond  à la  concavité  de  l'occipital. 
Elle  présente,  sur  la  ligne  médiane,  un  enfoncement  profond, 
une  dépression  oblongue,  qui  loge  en  devant  le  commence- 
ment de  la  moelle  alongée,  qu’on  appelle  la  vallée  ou  la 
voilette  (vallecula  oblonga ),  et  qui  marque  cn-dessous  la 
division  du  cervelet  en  deux  hémisphères.  Au  fond  et  en  ar- 
riére, on  aperçoit  une  éminence  assez  volumineuse , appelée 
ver  inférieur  ( lobule  médian  de  Chaussier,  éminence  vermi- 
forme  inférieure  , vennis  inferior , processus  vermiformis  in - | 
ferior).  Cette  éminence,  étendue  d’une  échancrure  à l'autre, 
est  composée  de  lames  parallèles  et  transversales.  Elle  com- 
mence à l'échancrure  postérieure  par  un  petit  tubercule  ar- 
rondi et  peu  saillant:  ensuite  elle  s'élargit  et  s'élève  davantage; 
dans  cet  endroit  les  lames  triangulaires,  qui  la  forment  par 
leur  juxtaposition  successive,  produisent,  en  se  réunissant, 
une  saillie  quadrangulaire , qui  a reçu  le  nom  de  pyramide 
( pyramide  lumineuse  dp  Malacarnc,  grosse  portion  du  ver 
inférieur  de  Vicq-d’Azir)  ; enfin  l’éminence  se  termine  par  un 
prolongement  saillant,  étroit,  arrondi  et  long  de  sept  ou  huit 
lignes , qu’on  appelle  la  luette  ( éminence  mamillaire  du  ver 
inférieur  de  Vicq-d'Azyr).  ’ 

Outre  ces  diverses  parties,  la  face  inférieure  du  cervelet 
présente  encore  d'autres  particularités  qu’il  importe  de  signa- 
ler. De  chaque  côté  de  la  vallée,  elle  offre  une  surface  con- 
vexe, arrondie  et  élevée  dans  son  milieu,  partagée,  par  de» 
scissures  semblables  à celles  de  la  supérieure,  en  quatre  lobules 
ou  fascicules  qui  naissent  du  sillon  horizontal , décrivent  des 
arcs  concentriques,  et  se  contournent  en  dedans,  pour  abou- 
tir au  ver  inférieur.  Le  premier  de  ces  lobules,  ou  le  plu»  voi- 
sin des  tubercules  quadrijumeaux,  est  le  moins  long,  mais  le 
plus  large  et  le  plus  épais  de  tous  ; ses  lames  concentriques 
n'ont  pas  toutes  la  même  étendue  ni  la  même  position-,  celles 
qui  bordent  la  vallée  sont  courtes  et  disposées  sur  un  plan 
presque  vertical;  elles  produisent , dana  un  enfoncement  qu’ou 
nomme  nid  d'hirondelle , une  protubérance  arrondie,  appelée 
amygdale  ( tonsilla  cerebelli .lobulus  spiralis.)  Au  côté  externe 
de  ccs  lobules,  et  un  peu  en  devant,  sc  rencontre  la  touffe 
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(appendice  lobullaire  de  Chaussier  , lobule  du  nerf  vague  de 
Yitq-d  Azyr,/Zo cculus,  lobulus  parvus  ccrebelli),  petite  élé- 
vation oblongue,  arrondie  et  peu  saillante,  qu’on  doit  distin- 
guer du  lobule,  nop-seulernerrt  par  la  petitesse  et  la  disposi- 
tion particulière  dy  ses  lames,  mais  encore  parce  qu'il  règne 
un  sillon  entre  elle  et  lui.  Les  autres  lobules  infériitira,  d'une 
structure  moins  compliquée  que  le  premier,  deviennent  suc- 
cessivement plus  longs.  Quoique  toujours  disposés  en  manière 
d'arcs  concentriques,  ils  sont  situés  sur  un  plan  plus  horizon- 
tal et  moins  oblique  ; mais  leur  épaisseur  ne  demeure  pas  la 
même  dans  toute  leur  étendue;  on  voit  souvent  leurs  lames 
se  confondre,  passer  de  lun  à l'autre,  s’enfoncer  dan» les  sil- 
lons, et  se  prolonger  jusqu’à  la  vallée.  Le  dernier,  ou  le  qua- 
trième, qui  est  plus  long,  a très-peu  d'épaisseur  vers  le  sillon 
horizontal,  et  une  figure  arrondie  près  de  l’échancrure  posté- 
rieure , dans  le  fond  de  laquelle  il  se  termine  par  une  languette 
anguleuse. 

Le  cervelet  est  composé  de  substance  blanche  et  de  substance 
médullaire,  comme  le  cerveau  proprement  dit  ; mais  ces  deux 
substances  n'y  sont  pas  disposées  de  la  même  manière  que  dans 
ce  dernier  organe;  elles  n'y  existent  pas  non  plus  dans  les 
menées  proportions.  Ainsi  la  corticale  y est  proportionnelle- 
ment plus  abondante,  plus  rougeâtre  et  d une  texture  plus  vas- 
culaire, du  moins  en  apparence.  Oc  là  vient  que  le  cervelet  a 
naturellement  moins  de  consistance  et  de  pesanteur  spécifique 
que  le  cerveau.  Cette  substance  y est  d'ailleurs  placée  toute 
entière  à la  surface,  et  nulle  part  on  ne  l'y  voit  entremêlée, 
par  st i ics , par  couches  alternatives,  ou  autrement,  avec  la 
médullaire.  Mais,  par  une  disposition  spéciale  de  la  pic-mère, 
qui  enfonce  profondément  ses  plis  nombreux  dans  la  substance, 
celle-ci  prend  à l'extérieur  la  forme  de  lamelles  ou  de  feuil- 
lets, placés  de  champ  les  uns  au-dessus  des  autres,  séparés 
par  un  sillon  , épais  d'une  ligne  à une  ligne  et  demie,  et  de 
dimensions  à peu  près  égales  partout. 

On  n aurait  qu'une  idée  fort  incomplète  de  la  structure  du 
cervelet,  si  on  se  bornait  à l'examen  de  sa  surface,  qui,  en 
effet,  ne  présente  ordinairement,  sur  chaque  hémisphère,  que 
soixante  à soixante-cinq  lames,  dont  trente  ou  trente-cinq  pour 
la  face  supérieure  , et  vingt-quatre  ou  trente  pour  la  face  in- 
ferieure. Mais,  si  l'on  vient  à écarter  ces  lames  externes,  qu'on 
pourrait  appeler,  avec  Chaussier,  lames  premières  ou  princi-. 
pales,  ou  en  aperçoit  beaucoup  d’autres  subalternes  ou  secon- 
daires, ayant  bien  la  même  forme,  mais  plus  petites,  plus 
minces , et  entièrement  cachées  dans  les  sillons.  Ces  lames  sc- 
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condaires  sont  disposées  de  telle  sorte  que  l’une  rpcouvrc 
l’autre  en  partie.  Leur  grandeur  varie  beaucoup;  quelques- 
unes  sont  très-courtes , et  ont  à peine  une  ou  deux  lignes  de 
hauteur;  d'autres  sont  plus  grandes;  aucune  ne  s’étend  jusqu'à 
la  superficie  du  cervelet,  et  toutes  adhèrent  par  l’un  de  leurâ 
bords  à luoeoirà  l’autre  des  lames  principales,  dont  on  peuten 
quelque  sorte  les  considérer  comme  des  ramifications.  Leur  nom- 
bre total  est  très  considérable,  car  Malacarne  et  Reil,  qui  les  ont 
étudiées  d’une  manière  spéciale  , sont  parvenus  à eu  compter 
plus  de  huit  cents.  Mais,  pour  établir  ce  calcul,  il  a été  tenu 
compte  de  toutes  les  couches  qui  se  trouvent,  tant  sur  chacun 
des  hémisphères,  que  sur  le  ver  inférieur,  et  qu’on  a regardées 
comme  autant  de  lames  distinctes.  Or  Ghaussiera  prouvé  que 
ce  mode  de  numération  induit  en  erreur,  non-seulement  parce 
qu'il  arrive  souvent  à deux  laines,  d’abord  distinctes,  de  se  réunir 
pour  n’en  plus  former  qu'une  seule,  mais  encore  parce  que  la 
plupart  de  celles  qui  garnissent  I3  face  supérieure  s étendent 
de  droite  à gauche , et  se  retrouvent  également  sur  les  deux 
hémisphères,  ce  qui  fait  qu’on  les  compte  deux  lois.  D’ailleurs, 
il  est  bien  reconnu  que,  si  le  nombre  des  lames  principales 
est  à peu  près  le  même  chez  tous  les  hommes,  celui  des  lames 
secondaires  présente  une  foule  de  variétés  individuelles.  Ma- 
laçante  n’en  ayant  trouvé  que  trois  cents  dans  le  cervelet 
d’un  insensé  , et  leur  nombre  diminuant , chez  les  animaux, 
dans  la  même  proportion  que  les  facultés  intellectuelles  s'é- 
moussent, on  a été  conduit  à penser  qu'il  existe  peut-être  un 
certain  rapport  entre  ce  nombre  et  le  développement  de  ces 
mêmes  facultés.  C est  le  groupement  des  lames  principales  qui 
donne  naissance  aux  divers  lobules  visibles  sur  les  deux  faces 
du  cervelet  1 chaque  lobule  ou  fascicule  résulte  de  la  réunion 
de  deux,  trois,  quatre  * cinq  ou  six  lames. 

Le  cervelet  n'est  pas  moins  différent  du  cerveau  à l'inté- 
rieur qu'à  l'extérieur.  Son  centre  est  formé  par  un  noyau  el- 
liptique , circonscrit  de  tous  côtés  par  une  ligne  jaunâtre,  on- 
dulée. On  connaît  cc  noyau  sous  le  nom  de  corps  rhomboîdal 
( corps  dentelé,  corps  Jcstonnc , corpus  dentaturn  , ciliare  , 
rhomboideum).  Pour  bien  le  voir,  il  faut  pratiquer  une  coupe 
verticale  qui  divise  le  cervelet  en  deux  parties  égales.  On  re- 
connaît alors  qu’il  est  un  peu  plus  rapproché  de  la  surface 
supérieure  de  l’organe  que  de  l’inférieure,  qu’il  parait  légère- 
ment comprimé  , qu’il  a une  couleur  un  peu  plus  foncée  que 
celle  de  la  substance  grise  ordinaire,  et  qu’il  est  hérissé  de 
plusieurs  pointes  ou  denticules.  Son  tissu  est  plus  ferme  que 
celui  du  reste  du  cervelet.  11  est  entouré  d'uoe  masse  oblon- 
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gue  et  alongée  de  substance  médullaire,  entièrement  blac- 
che,  qui,  de' sa  circonférence,  envoie,  dans  le  centre  de  cha- 
cun des  lobules , une  lame  subdivisée  elle-même  en  autant  de 
rameaux  qu’il  y a de  feuillets  principaux  au  cervelet;  chacun 
de-  Ces  rameaux  sc  partage  ensuite  en  ramuscules  destinés  aux 
feuillets  secondaires.  Le  nombre  des  lames  primitives  est  égal 
à celui  des  dentelures  du  corps  ciliaire.  On  a donné  à cet  as- 
semblage le  nom  d arbre  de  vie  ( arbor  vitae). 

Le  noyau  médullaire  de  chaque  hémisphère  du  cervelet  se 
rassemble  en  un  gros  faisceau  convexe  et  arrondi  sur  le  côté 
externe,  aplati  et  légèrement  excavé  sur  le  côté  interne,  dont 
la  partie  inférieure  sc  partage  en  trois  cordons  différens  pour 
le  volume  et  la  direction.  Le  plus  gros  et  le  plus  épais  de  ces 
cordons  se  porte  obliquement  en  bas  et  en  devant,  diminue  de 
grosseur  en  descendant,  et  va  sc  perdre  dans  la  protubérance 
annulaire  (pédoncule  antérieur  du  cervelet,  processus  ad  pon- 
tem  l'arolu).  Un  autre,  bien  moins  considérable,  et  placé  do 
côté  externe,  va  s’épanouir  dans  le  pont  supérieur  ( pédon- 
cule supérieur  du  cervelet,  portion  ascendante  des  bras  du  cer- 
velet, processus  ad  testes,  ad  corpora  quadrigemina).  Enfin  le 
troisième,  plus  long  que  les  deux  autres,  postérieur  et  infé- 
rieur, se  purtc  à la  moelle  alongéc  (corps  rest forme).  Nous 
n’insisterons  pas  ici  sur  ce  dernier,  qui  a été  décrit  à l’article 
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Entre  les  corps  restiformes,  c'est-à-dire  entre  les  dettx  cor- 
dons qui  vont  de  chaque  côté  6unir  à la  moelle  alongée, 
existe  le  quatrième  ventricule  (ventricule  du  cervelet),  dont  la 
partie  antérieure  , qui  sc  continue  avec  l’aqueduc  de  Sylvius, 
a reçu  le  nom  de  calamus  scriptorius , à cause  de  sa  forme , 
qui  rappelle  grossièrement  le  bec  d'une  plume  taillée  pour 
écrire.  Celte  cavité  repose  sur  la  moelle  «longée.  Elle  est  for- 
mée en  haut  par  une  lame  mince  de  substance  blanchâtre,  due 
à ('épanouissement  des  pédoncules  supérieurs  du  cervelet 
(valvule  de  l’ieussens).  Elle  ne  l est  en  bas  que  par  l'arachnoï- 
de : de  ce  côté,  la  pie-mère  s'insinue  dans  son  intérieur  pour 
former  la  lame  choroidirnne  et  le  plexus  choroïde  du  quatriè- 
me ventricule.  A cette  extrémité  du  ventricule,  on  remarque 
encore  une  petite  protubérance  conique  (tubercule  lumineux 
du  quatrième  ventricule) , dont  le  sommet  libre  est  composé 
de  plusieurs  petites  lames  transversales  et  parallèles,  inclinée» 
en  bas  et  en  arrière.  Quoiqu’on  l’ait  pendant  long  temps  con- 
sidérée comme  la  queue  du  ver  inférieur,  elle  en  est  distin- 
guée par  un  sillon  transversal  très-marqué.  Elle  a de  chaque 
côté  un  long  et  large  pédicule  aplati  et  membraniforme,  qui 
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naît  de  ta  base  par  an  filament  blanc  et  étroit,  s'élargit  peu 
à peu,  se  courbe  en  devant,  se  prolonge  en  haut,  et  se  ter- 
mine à la  touffe  lumineuse  du  cervelet.  Tarin  désignait  ces 
deux  (ilamcns  sous  le  nom  de  valvules  semi-lunaires  inférieu- 
res et  postérieures  du  quatrième  ventricule  ( lames  semi-lunai- 
res rie  l’éminence  mamillaire  duver  inférieur  de  Vicq  d’Azyr). 
Ghaussier  trouve  que  cette  petite  protubérance,  avec  ses  deux 
pédoncules , a beaucoup  d'analogie  avec  le  corps  piuéal. 

Les  premiers  cordons  qui  se  détachent  du  centre  médullaire 
du  cervelet  concourent,  en  se  réunissant,  à la  formation  de  la 
protubérance  annulaire  ( processus  annulaire,  pont  de  l’arole , 
protuberantia  nnnularis  , transversalis , ponticulus  , pons  f'a- 
rolii  , pons  cercbelli , nodus  eneephali) , ainsi  appelée  parce 
qu'elle  embrasse  le  prolongement  de  la  moelle  alongée  comme 
une  portion  d’anneau.  Elle  repose  sur  la  gouttière  basilaire,  et 
présente,  sur  la  ligne  médiane,  un  sillon,  une  sorte  de  raphé, 
large  et  arrondi  vers  son  fond,  dans  lequel  se  trouve  logée 
l’artère  basilaire.  De  quelque  manière  qu'on  l'envisage,  on  ne 
peut  la  considérer  que  comme  une  appartenance  du  cervelet  : 
la  confondre  avec  le  poDt  supérieur  ou  la  masse  des  tuber- 
cules quadrijumeaux,  comme  l’a  fait  Ghaussier,  qui  donne  à 
ces  deux  portions  du  cerveau  le  nom  commun  de  mcsocëphale , 
c’est  rompre  entièrement  la  chaîne  des  rapports  naturels. 

11  ne  nous  reste  plus  qu'à  dire  un  mot  du  mode  d’evolution 
du  cervelet,  ainsi  que  nous  l’avons  fait  pour  le  cerveau.  Fracas- 
sati  avait  déjà  reconnu  qu’ilnaît  de  ses  pédoncules,  au  lieu  que 
ceux-ci  émanent  de  lui.  En  effet,  il  doit  naissance  aux  cordons 
restiformes  de  la  moelle  alongée,  qui  sont  les  premières  par- 
ties dont  on  aperçoive  quelques  vestiges,  et  autour  desquelles 
se  forment  toutes  les  qutrcs , après  que  les  deux  expansions  fo- 
liacées ou  membratiiformes, qu'ils  représentent  d'abord,  se  sont  • 

confondues  par  leur  sommet,  et  ont  ainsi  produit  une  espèce 
de  pont  au-dessus  du  sillon  longitudinal  de  la  moelle  alongée. 

De  nouvelle  matière  cérébrale,  sécrétée  par  la  pie-mère,  vient 
augmenter  peu  à peu  le  volume  des  lamelles.  Les  dépôts  suc- 
cessifs de  cette  substance  se  font  aux  deux  surfaces.  Ceux  de 
la  face  inférieure  et  interne,  dus  aux  nombreux  vaisseaux  du 
plexus  choroïde,  qui  pénètre  daus  le  quatrième  ventricule  , 
sont  la  source  des  corps  ciliaires,  qui  ne  commencent  à paraître 
qu’au  quatrième  mois  de  la  vie  du  foetus.  A l’extérieur  de  l’or- 
gane, la  pic-mère,  qui  prend  toujours  de  plus  en  plus  d’am- 
pleur, forme  des  plis  derrière  lesquels  s'amasse  la  matière 
cérébrale  qu’elle  ne  cesse  point  de  sécréter:  de  là  proviennent 
les  sillons  transversaux  et  les  lobules , qu’on  aperçoit  à cinq 
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mois,  comme  aussi  la  division  du  cervelet  en  plusieurs  bran-’ 
ches  qui  reposent  sur  les  corps  ciliaires  et  semblent  en  naître. 
Far  les  progrès  de  l'évolution,  les  plis  de  la  pie-mère  se  mul- 
tiplient encore  davantage,  et  on  voit  paraître  les  rameaux,  qui 
ec  montrent  à six  mois.  Toutes  tes  lames  sont  produites  par  le 
même  mécanisme,  à la  fin  du  huitième  mois.  Durant  le  cours 
du  neuvième,  se  dépose  la  substance  corticale  extérieure,  qui 
est  par  conséquent  la  dernière  production  de  la  pic-mère. 

Il  est  facile,  d'après  tout  ccfa,  de  concevoir  la  formation  des 
hémisphères  et  du  ver  inférieur.  Dès  que  les  cordons  restiforipes 
out  été  renforcés  latéralement  par  la  formation  des  corps  ci- 
liaires, ils  augmentent  bien  plus  rapidement  de  volume  et  d'é- 
tendue aur  les  côtés  que  dans  leur  partie  moyenne,  ou  le  ver, 
ce  qui  fait  que  ce  dernier  semble  devenir  de  plus  en  plus  petit, 
et  qu’il  s'enfonce  davantage  au  centre  de  l'organe. 

Dès  l'instant  ou  le  corps  ciliaire  est  devenu  visible,  ori  voit 
paraître  aussi  les  deux  cordons  qui  vont  sa  jeter,  l'un  dans  le 
pont  supérieur,  et  1 autre  dans  le  pont  inférieur. 

Les  cordons  moyens  ou  latéraux  descendent  sur  les  côtés  des 
faisceaux  olivaires  et  pyramidaux  de  la  moelle  alongée,  les 
contournent,  et  s'unissent  ensemble,  au-dessous  de  cette  der- 
nière, sur  la  ligne  médiane.  Gall  les  rapporte  à sou  système 
des  fibres  rentrantes,  et  dit  qu'ils  naissent  de  la  substaucegrise 
des  lames  du  cervelet  ; ce  qui  prouve  qu'il  s'est  trompé  en 
cette  occasion,  comme  à l'égard  des  fibres  convergentes  du 
cerveau,  c est  que  les  cordons  fondamentaux  du  pont  inférieur 
ou  de  Varole,  apparaissent  à une  époque  où  il  n'y  a point 
cùcorc  de  lames,  ni  par  conséquent  de  substance  grise  au  cer- 
velet. Le  pont,  d'abord  très-mince,  augmente  peu  à pea  de 
volume  : il  croît  daus  la  même  proportion  que  le  corps  ciliaire 
et  l'hémisphère. 

Quant  aux  cordons  antérieurs,  qui  vonts'uniraux  fibres  des 
faisceaux  olivaires  pour  former  le  pont  supérieur,  on  les  dis- 
tingue, dès  la  fin  du  troisième  mois  de  la  vie  du  fœtus  , sous 
la  forme  d'une  mince  lamelle  , qui  se  détache  du  bord  anté- 
rieur du  cervelet,  et  qui  va  gagner  le  bord  postérieur  de  la 
membrane  arquée  qui  représente,  à cette  époque,  la  masse 
future  des  tubercules  quadrijumeaux.  Cette  lamelle  devient 
plus  furie  à mesure  que  le  volume  des  corps  ciliaires  augmente; 
à six  mois  on  y distingue  déjà  bien  manifestement  des  fibres 
longitudinale#. 

A 1 égard  des  valvules  semi-circulaires  de  Tarin  , ou  des 
pédoncules  de  l'appendice  lamineux  du  quatrième  ventricule, 
que  Kcil  appelait  la  valvule  postérieure  du  cerveau , elles  ne 
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se  forment  qu'assez  tard,  ver.--  le  septième  mois,  comme  la 
touffe,  avec  laquelle  elles  ont  des  connexions.  A_celte  époque, 
on  les  voit  se  détacher  du  Lord  postérieurdu  cervelet,  réfléchi 
en  bas  et  en  dedans. 

Le  quatrième  ventricule  doit  naturellement  éprouver  des 
vicissitudes  relatives  aux  changemens  successifs  qui  surv  ienneut 
dans  ses  parois.  Il  n’est  d'abord  qu’une  simple  dilatation  du 
canal  longitudinal  de  la  moelle  épinière,  puisque  les  lames 
foliacées  du  cervelet  ne  sont  point  encore  unies  par  leur  som- 
met. Lorsque  celles-ci  se  confondent  en  manière  d’arche  , le 
ventricule  se  trouve  formé  : en  même  temps  , son  bas-fond  se 
rétrécit  par  l'épaississement  des  cordons  olivaires  et  pyrami- 
daux de  la  moelie  alongée,  ce  qui  produit  le  calamus  scripto- 
rius.  Ensuite,  quoiqu'il  augmente  réellement  de  capacité,  il 
devient  toujours  de  plus  en  plus  petit,  relativement  au  cerve- 
let, dont  la  périphérie  s’est  beaucoup  accrue. 

Le  cervelet  des  mammifères  ne  diffère  de  celui  de  l’homme 
que  par  des  nuances  assez  légères.  Mais  on  voit  déjà  les  hémi- 
sphères diminuer  par  degrés,  et  le  ver  inférieur,  ou  la  pyra- 
mide, augmenter  dans  la  même  proportion.  Les  corps  ciliaires 
deviennent  aussi  de  moins  en  moins  volumineux,  ce  qui  devait 
avoir  lieu,  puisqu'à  leur  existence  est  liée  celle  des  hémisphères: 
c’est  à tort  que  Yicq-d’Azyrles  a refusés  aux  mammifères,  Ces 
animaux  ont  tous  un  pont  inférieur,  qui  décroit  de  même,  à 
mesure  que  les  hémisphères  s abaissent.  Tous  aussi  possèdent 
les  cordons, qui  sc  portent  au  pont  supérieur,  et  la  valvule  de 
Vieussens;  mais  plnsicurs  sont  privés  des  valvulesde  Tarin. 

Chez  1rs  oiseaux,  le  cervelet  est  pyramidal,  c’est-à-dire 
réduit  à l’éminence  vermiforme,  et  les  hémisphères  sontindi- 
qués  seulement  par  des  protubérances  presqu’imperccptibles. 
Mais  on  aperçoit  encore  à la  surface  de  la  pyramide  plusieurs 
sillons  transversaux  qui  la  partagent  en  plaques  ou  lamelles,  dont 
le  nombre  varie  suivant  les  espèces.  Les  cordons  destiné*  à 
produire  le  pont  inférieur  manquent,  et  par  conséquent  ce  der- 
nier lui-même  est  absent. 

Le  cervelet  des  reptiles  et  des  poissons  est,  la  plupart  du 
temps,  réduit  à une  sorte  d’arche,  tendue  eh  travers  sur  le 
quatrième  vcqtricule;  mais,  quoiqu'il  présente  un  assez  grand 
nombre  de  différences  dans  sa  forme,  il  est  partout  remar- 
quable par  l'extrême  simplicité  de  sa  structure,  car  il  n’offre 
ni  sillons,  ni  lobules,  ni. lames  à l'extérieur,  ni  cordons  pour 
J un  et  l’autre  ponts,  ni  protubérance  annulaire,  ni  valvules 
antérieure  et  postérieure,  ni  divisions  en  hémisphères  et  en 
pyramide.  On  ne  commence  à y apercevoir  des  sillons  que 
dans  les  sauriens  et  les  poisson»  cartilagineux. 
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Ainsi,  comme  le  cerveau,  le  cervelet  de  l'homme  passe, 
dans  son  évolution  successive,  par  tous  les  degrés  d'organisa- 
tion qu'il  nous  offre  lorsqu’on  examine  les  différentes  classes 
d'animaux  vertébrés.  Outre  le  parti  qu'on  pourra  peut-être 
tirer  un  jour  de  cette  concordance,  pour  la  physiologie,  elle 
a l'avantage  de  nous  fournir  les  lumières  les  plus  positives 
sur  la  structure  de  "cet  organe  compliqué:  c’est  elle  qui  a dis- 
sipé quelques  erreurs,  naguère  encore  accréditées,  et  qu'il 
était  impossible  d’éviter  lorsqu'on  se  bornait  à considérer  le 
cervelet  de  l’homme  adulte,  en  négligeant  d’étudier  simultané- 
ment et  comparativement  celui  du  fœtus,  aux  diverses  époques 
de  sa  vie,  et  eclui  de  tous  les  animaux  vertébrés. 

Si  les  lésions  du  cerveau  proprement  dit  sont  peu  con- 
nues, celles  du  cervelet  le  sont  encore  moins;  personne  ne  s'est 
encore  occupé  à rassembler  les  faits  épars  relatifs  aux  mala- 
dies de  celte  partie  de  l organe  central  du  système  nerveux; 
ces  faits  sout  peu  nombreux  et  souvent  incomplets,  ce  qui  pa- 
rait tenir  à la  rareté  des  lésions  du  cervelet,  beaucoup  moins 
communes  que  celles  du  cerveau.  C’est  ce  qui  nous  engage  à 
ne  pas  faire  une  maladie  distincte  de  l'inflammation  de  l’un  et 
de  celle  de  l’autre.  Voyez  escéphalite. 

Les  plaies  du  cervelet  sont  plus  rares  que  celles  du  cerveau 
en  raison  de  la  disposition  des  parties,  qui  les  expose  moins  à 
l’action  des  corps  extérieurs.  Il  résulte  cependant  de  quelques 
expériences  faites  par  Saucerotte,  que  la  lésion  de  la  surface 
de  i un  des  lobes  du  cervelet  provoque  la  paralysie  des  mus- 
cles postérieurs  du  eou  et  du  dos  du  côté  opposé  , de  telle 
sorte  que  l’animal  marche  aisément,  mais  qu'il  se  tient  courbé 
en  arc  de  cercle  du  côté  de  la  blessure.  Celte  observation  ne 
s’est  point  confirmée  sur  1 homme.  Un  blessé  qui  avait  reçu  à 
la  tète  un  coup  de  feu, dont  la  balle,  entrée  au  côté  gauche  du 
trou  occipital,  traversait  la  portion  gauche  du  cervelet,  sans 
toucher  à son  pédoncule,  et  se  perdait  dans  le  lobe  postérieur 
correspondant  du  cerveau , ne  présenta  rien  de  semblable  à 
Petit  de  Namur,  qui  l’examina  avec  soin,  l.a  Peyronie  ne  fait 
également  aucune  mention  de  Cette  paralysie  des  muscles  spi- 
naux; mais,  ce  que  tous  ces  observateurs  ont  remarqué,  c’est 
que  les  lésions  du  cervelet  déterminent  dans  tous  le  corps  une 
vivacité  extrême  de  sentiment  : le  plus  léger  contact  devient 
insupportable  aux  sujets  qui  ont  éprouvé  des  blessures  de  ce 
genre;  ils  sont  dans  une  agitation  continuelle,  et  le  repos  leur 
semble  impossible  à garder.  On  observe  quelquefois  alors  des 
mouvemens  convulsifs  des  yeux  et  des  muscles  du  tronc,  qui 
paraissent  déterminés  par  les  lésions  de  la  base  du  cerveau  et 
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spécialement  des  parties  île  cet  organe  d’où  naissent  les  nerfs 
optiques  et  pathétiques.  Les  blessures  profonde»  qui  pénè* 
trent  jusqu'aux  pédoncules  du  cervelet  sont  promptement  et 
inévitablement  funestes , et  les  fortes  contusions  à la  région 
occipitale  sont  plus  dangereuses  que  celles  qui  sont  exercée» 
sur  toute  autre  partie  du  crâne.  Quoique  Fallope  rapporte  un 
cas  de  guérison  de  plaie  du  cervr-lct,  Bohn  a rangé  celte  bles- 
sure parmi  celles  qui  sont  mortelles.  Les  résultats  locaux  des 
lésions  de  cet  organe , les  indications  qu'elles  présentent , les 
moyens  curatifs  qu’il  convient  de  leur  opposer  ne  différent  pas 
de  ce  que  nous  avons  dit  sur  ces  différens  sujets  à l'article 
cerveau;  mais  nous  ne  pouvons  omettre  de  parler  ici  d'un  caë 
où  une  plaie  pénétrante  de  l’occiput  a privé  le  sujet  de  l'usago 
de  la  parole  pour  toujours,  et  occasioné  une  atrophie  des  or- 
ganes génitaux:  c’ét.iit  un  militaire  français  qui  reçut  un  coup 
de  lance  à la  partie  postérieure  de  la  tète , dans  la  retraite  de 
Moscou , et  que  nous  avons  attentivement  observé  avec  Lar- 
rey à Paris.  Voyez  crâne  et  trépan. 

CERVICAL  , adj. , cçrvicçlis  ; qui  contribue  à former  le 
cou  , ou  qui  est  situé  dans  la  région  du  cou. 

Plusieurs  artères  sont  appelées  cervicales: 

i.°  L 'artère  cervicale  ascendante  , branche  assez  volumi- 
neuse et  constante  de  la  thyroïdienne  inférieure,  qui  sort  du 
côté  externe  de  cette  dernière,  monte  le  long  du  sealène  an- 
térieur et  du  long  du  cou,  jusqu'au  grand  droit  antérieur  do 
la  tète,  donne  des  ramifications  à tous  ces  muscles,  en  fournit 
également  au  splénius  , ainsi  qu'aux  ganglions  lymphatiques 
du  col,  et  s'anastomose  avec  les  vertébrale,  cervicale  posté- 
rieure et  occipitale. 

a.°  L 'artère  cervicale  transverse , appelée  aussi  scapulaire 
postérieure , est  une  branche  de  la  sois-ceaviêre  , et  la  plus 
volumineuse  après  la  vertébrale,  la  mammaire  interne  et  la 
thyroïdienne  inférieure.  On  la  voit  quelquefois  naître  de  cette 
dernière,  ou  de  l'axillaire  ; elle  se  porte  transversalement  en 
dehors,  contourne  les  muscles  scalènés,  au-dessous  du  plexus 
brachial,  fournit  quelques  rameaux  à ccs  muscles,  donne 
ensuite  la  cervicale  superficielle,  se  recourbe  et  descend  obli- 
quement sous  les  muscles  trapèze  et  angulaire  de  l’omoplate, 
dans  lesquels  elle  jette  une  assez  grosse  branche,  donne  aussi 
quelques  rameaux  qui  plongent  jusqu’au  sous-épineux,  change 
une  seconde  fois  de  direction  en  cet  endroit,  et  descend  verti- 
calement sous  le  muscle  rhomboïde,  au  niveau  duquel  elle  sc 
partage  én  deux  branches  d’un  calibre  égal:  l’une  de  cesbran- 
ches  suit  le  bord  postérieur  de  l’omoplate,  tandis  que  l’antre 
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sc  porte  en  dehors  sons  cet  os;la  première  nourrit  les  muscles 
sous-scapulaire  , grand  dentelé,  rhomboïde,  petit  dentelé  pos- 
térieur et  supérieur,  grand  dorsal  et  trapèze,  avec  les  tégu- 
mens  du  dos  ; l autre  n'est  destinée  qu'au  grand  dentelé  et  au 
sous-scapularre.  Quand  cette  artère  naît  de  l'axillaire,  elle  ne 
passe-pas  au-dessus  du  plexus,  mais  bien  dans  l'un  des  inter- 
valles que  laissent  entre  eux  les  nerfs  qui  le  constituent. 

3.*  L'artère  cervicale  superficielle , rameau  de  la  précédente, 
s'en  détache  près  de  son  origine,  et,  marchant  d’une  manière 
flcxucuse  en  arrière,  va  se  consumer  dans  les  muscles  spié- 
nius  et  trapèze. 

4°  L 'artère  cervicale  postérieure  ou  profonde,  autre  branche 
de  la  sous-clavière,  naît  de  sa  partie  postérieure,  derrière 
le  muscle  scalène  antérieur,  se  dirige  obliquement  en  haut  et 
en  dehors,  donne  quelques  petits  rameaux  aux  muscles  sca- 
lènes  , long  du  cou  et  grand  droit  antérieur  de  la  tète,  passe 
entre  les  apophyses  transverses  des  deux  dernières  vertèbres 
cervicales,  se  glisse  entre  le  grand  complexus  et  le  transver- 
saire épineux  , et  s'anastomose  près  de  la  tète  avec  les  artères 
vertébrale  et  occipitale.  Ses  nombreux  rameaux  sont  destinés 
eux  muscles  et  aux  tégumens  de  la  partie  postérieure  du  cou. 
Quelquefois  elle  provient  de  la  thyroïdienne  inférieure  ou  de 
la  vertébrale.  On  l’a  vu  aussi  naître  d’un  tronc  commun  avec 
l’intercostale  supérieure. 

11  existe  le  long  du  cou  trois  ganglions  nerveux  appelés  cer- 
vicaux, ef  qu’on  distingue  en  supérieur,  moyen  et  inférieur. 
Nous  les  décrirons  à l'article  gancliok. 

Le  ligament  cervical  antérieur  est  un  faisceau  fibreux,  étroit 
et  court,  qui  s’étend  de  l'apophyse  basilaire  de  l’os  occi- 
pital au  tubercule  de  l’arc  antérieur  de  la  première  vertèbre 
du  cou. 

Le  ligament  cervical  postérieur  , appelé  aussi  surépineux 
cervical , n'existe  bien  manifestement  que  chez  les  grands  qua- 
drupèdes, où  il  est  destiné  à soutenir  le  poids  de  la  tête,  et 
analogueaux  ligamensjaunesdes  vertèbres,  pour  son  tissu.  Mais 
chez  l’homme,  ce  n’est  qu'une  couche  épaisse  de  tissu  cellu- 
laire condense,  qu’on  a beaucoup  de  peine  à distinguer  des 
aponévroses  du  muscle  trapèze  qui  viennent  s’y  fixer,  de  sorte 
' que  quelques  anatomistes  les  confondent  ensemble.  Ce  liga- 
ment s’étend  de  la  septième  vertèbre  cervicale  à la  protubé- 
rance occipitale  externe,  séparant  les  muscles  trapèze,  splénius 
et  complexus. 

On  compte  quatorze  nerfs  cervicaux,  divisés  par  paires,  dont 
la  première  passe  entre  l’atlas  et  l’axis,  et  la  dernière  entre  la 
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septième  rertèbre  du  cou  et  la  première  du  dos.  On  distingue 
ces  paires  par  les  noms  de  première,  seconde,  troisième,  etc., 

en  comptant  de  haut  en  bas.  Beaucoup  d'anatomistes  en  ad- 
mettent huit , parce  qu’ils  eonsidèrentcomme  étant  la  première 
les  nerfs  ious-occipiïacx  , qui  proviennent  en  effet  aussi  de  la 
moelle  épinière,  mais  qui  pénètrent  dans  le  crâne.  Tous  ces 
nerfs  naissent  des  parties  latérales  de  la  moelle  par  deux  ra- 
cines.  La  racine  antérieure  est  moins  volumineuse,  et  compo- 
sée d'un  moins  grand  nombre  de  faisceaux  que  la  postérieure. 

Celle-ci  forme  un  ganglion  ovoïde  et  grisâtre , avant  de  sortir 
du  trou  de  conjugaison.  C'est  seulement  au-delà  de  ce  gan- 
glion que  les  deux  racines  se  réunissent  pour  donner  naissance 
au  tronc  du  nerf  lui  même,  qui,  après  un  trajet  fort  court,  sc 
partage  en  deux  branches,  l’une  antérieure,  et  l’autre  posté- 
rieure. Ces  diverses  paires  ont  cela  de  commun,  qu  elles  com- 
muniquent toutes  ensemble  et  avec  le  grand  sympathique:  du 
reste,  chacune  présente,  dans  sa  distribution,  des  particulari- 
tés qu'il  ne  nous  est  pas  permis  de  faire  connaître  dans  un 
ouvrage  de  la  nature  de  celui-ci.  Mous  ajouterons  seulement 
que  leurs  branches  postérieures  vont  toujours  en  diminuant 
de  volume,  et  servent  à animer  les  muscles  du  derrière  de  la 
tète  , de  la  nuque  et  du  sommet  du  dos.  Les  antérieures  sont 
, bien  plus  remarquables.  Cellés  des  trois  premières  concourent 
à la  formation  du  plexus  cervical,  et  celles  des  quatre  infé- 
rieures sc  réunissent  pour  donner  naissance  au  plexus  brachial. 

On  donne  le  nom  de  plexus  cervical  au  réseau  nerveux, 
très-variable  suivant  les  sujets,  que  forment  les  branches  anté- 
rieures des  trois  premiers  nerfs  cervicaux  , en  s'anastomosant  , 

entre  elles  par  arcades,  après  avoir  reçu  un  filet  du  ganglion 
cervical  supérieur,  et  fournissant,  de  la  convexité  de  ces  ar- 
cades , d'autres  rameaux  qqi  s'anastomosent  à leur  tour  de  la 
même  manière,  mais  plus  en  dehors.  Ce  plexus,  situé  à la  hau- 
teur des  seconde,  troisième  et  quatrième  vertèbres  du  cou,  est 
couché  sur  le  muscle  scalène  postérieur  , au  côté  externe  du 
nerf  pneumo-gnstrique,  de  l’artère  carotide  et  delà  veine  jugu- 
laire, au-dessous  du  bord  postérieur  du  muscle  sterno-cléido- 
mastoïdien.  Il  communique 'avee  les  nerfs  sous-occipitaux,  le 
plexus  brachial  et  les  ganglions  moyen  et  supérieur  du  grand 
sympathique.  On  le  remarque  au  milieu  d'un  tissu  cellulaire 
fort  abondant , dont  les  aréoles  sont  remplies  de  graisse.  En- 
tremêlé lui-mème  de  beaucoup  de  vaisseaux,  il  renferme  un 
grand  nombre  de  ganglions  lymphatiques  dans  ses  mailles. 

Outre  un  à deux  filets  qu'il  envoie  au  nerf  spinal,  et  quelques 
autres  qu'il  donne  aux  muscles  sur  lesquels  il  sc  trouve  appli- 
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que,  il  fournit  diverse?  branches,  dont  plusieurs  ont  reçu  des 
noms  particuliers,  et  seront  décrites  ailleurs,  comme  les  dia- 
phragmatiques, les  sus-claviculaires,  les  sous-claviculaires, 
les  sus-acroroicnnes , les  mastoïdiennes  et  les  auriculaires. 
Quelques-unes  conservent  l'épithctc  d e cervicales  , et,  pour 
ne  pas  les  confondre , on  les  distingue  en  profondes  et  super- 
ficielles. Les  premières  sc  consument,  en  grande  partie,  dans 
les  muscles  trapèze,  angulaire  de  l'omoplate  et  rhomboïde. 
Les  autres,  qui  sont  ordinairement  au  nombre  de  deux,  quoi- 
que fort  souvent  on  n’en  voie  qu'une  seule,  provenant  d’un 
tronc  commun  avec  l’auriculaire,  naissent  de  la  partie  mo- 
yenne du  plexus,  et  se  portent  entre  les  muscles  sterno-cléido- 
înastoldien  et  pcaucier  , se  divisant  en  un  nombre  considéra- 
ble de  filets,  qui  divergent  dans  tous  les  sens. 

A.  l’artcre  cervicale  profonde  correspond  une  veine  appelée 
veine  cervicale  inférieure , qui  se  jette  dans  la  vertébrale,  à 
l'instant  où  celle-ci  sort  du  canal  qui  porte  son  nom,  au  ni- 
veau de  la  sixième  ou  de  la  septième  vertèbre  du  cou. 

Les  vertèbres  cervicales  sont  au  nombre  de  sept.  Elles  ont 
plusieurs  caractères  particuliers,  qui  les  distinguent  de  toutes 
les  autres.  D'abord  elles  sont  plus  petites.  Leur  corps,  alongé 
d'un  côté  à l’autre,  est  concave  eu  dessus  , et  garni  latérale- 
ment de  deux  petites  lames  saillantes,  convexe  en  dessous, 
et  muni,  sur  les  côtés,  de  deux  échancrures  superficielles  qui 
correspondent  à ccs  lamelles-  11  a aussi  moins  de  hauteur  que 
celui  des  autres  vertèbres,  et  sa  face  supérieure,  au  lieu 
d’être  moins  largeque  l'inférieure,  est  au  contraire  plus  éten- 
due. L'apophyse  épineuse,  courte  et  dirigée  horizontalement, 
offre  une  bifurcation  à son  sommet.  Au  bas  des  apophy.es 
transverses,  on  remarque  un  trou  destiné  an  passage  de  Tar- 
ière vertébrale,  et  qui  fait  qu'elles  paraissent  naitre  par  deux 
racines,  dont  Tune  provient  du  corps  même.  Ces  apophyses 
ont,  en  outre  leur  sommet  bifurqué,  et  leur  face  supérieure 
présente  une  gouttière  aux  rebords  de  laquelle  s'attachent  les 
muscles  intertransversaires.  Les  ajiophyscs  articulaires  supé- 
rieures sont  ovales,  un  peu  convëxes,  dirigées  en  arriére  et 
en  haut,  caractères  opposés  à ceux  qu’olfrent  les  inférieures. 
Les  échancrures  pour  le  passage  des  nerfs  rachidiens  sont  pla- 
cées au  devant  d'elles.  L’anneau  qui  circonscrit  le  trou  rachi- 
dien est  moins  large  et  plus  étendu.  Le  trou  lui-même  a par 
conséquent  plus  de  largeur:  sa  forme  est  celle  d'un  triangle 
arrondi  sur  les  angles  ; sa  circonférence  inférieure  est  plus 
grande  que  la  supérieure,  dont  le  bord  est  tranchant,  et  sem- 
ble s emboîter  dans  celui  du  la  vertèbre  située  au-dessus. 
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Trois  dos  vertèbres  cervicales -méritent  en  outre  une  étude 

farticulière.  Nous  avons  parlé  ailleurs  de  la  première,  ou 
atlas,  et  de  la  seconde,  ou  l'Axis;  il  ne  sera  donc  question 
ici  que  de  la  septième,  à laquelle  on  donne  aussi  le  nom  de 
vertèbre  proéminente , parce  que  son  apophyse  épineuse,  la 
plupart  du  temps  entière  et  non  bifurquée,  se  distingue  par 
sa  grandeur  et  sa  longueur,  qui  lui  Dont  faire  une  saillie  con- 
sidérable. Le  plus  souvent  aussi  les  apophyses  transverses  de 
celte  vertèbre  ne  $ont  point  percées  d'un  trou. 

CÉTERACH,  s.m.,  ceterach ; genre  de  plantes  de  la  cryp- 
togamie, L.,  et  de  la  famille  des  fougères,  J.,  qu'on  reconnaît 
à ses  capsules  pourvues  d'un  anneau  élastique,  nues,  mais 
recouverte»  par  des  paillettes  scarieuses  ou  des  écailles  , et 
groupées  d’une  manière  variable. 

Le  célérach  des  boutiques,  ceterach  officinarum , a des  feuil- 
les pinnatifides,  dont  les  pinnules  sont  alternes,  obtuses  à leur 
sommet  et  confluentes  à leur  base.  Cette  fougère  croît  sur  les 
vieilles  murailles,  dans  les  lieux  humides  des  contrées  méri- 
dionales de  l'Europe.  Elle  n'a  presque  point  d'odeur  ; sa  sa- 
veur est  faible,  mais  légèrement  styptique.  On  employait  au-  1 

trefois  ses  feuilles  ( herba  ceterach,  lierba  asplenii),  qu’on 
vantait  comme  un  précieux  pectoral  et  apéritif.  Elle  était  mê- 
me considérée  comme  un  remède  presque  spécifique  dan»  lus 
affections  de  la  rate , et  comme  un  excellent  moyen  contre 
1 hypocondrie.  Malgré  les  éloges  exagérés  dont  on  a été  pro- 
digue à son  égard  , elle  a trop  peu  d'énergie  pour  qu'on  cher- 
che à la  tirer  de  l'oubli  dans  lequel  elle  est  tombée  maintenant. 

CET1NE , s.  f.,  celina  ; nom  donné  par  Chevreul  à la  ma- 
tière crislallisable , qui  forme  la  plus  grande  partie  du  blanc 
de  baleine.  Elle  est  en  lames  brillantes,  blanches,  douces  au 
toucher,  cassantes  et  sans  saveur.  Elle  entre  en  fusion  à quarante- 
neuf  degrés  C.  Lorsqu'on  la  distille,  elle  donne  pour  produits 
un  peu  d’eau  , et  une  matière  solide  plus  fusible  qu'elle  ne 
l'est  elle-même.  Elle  est  moins  soluble  dans  l'alcool  que  la 
cholestérine,  car  cent  parties  de  ce  réactif  bouillant  n'en  dis- 
solvent guère  que  deux  et  demie  de  cétinc.  En  la  chauffant 
avec  de  l'hydrate  de  potasse  et  de  l’eau  , on  la  convertit  en 
savon.  Pour  se  la  procurer,  il  suffit  de  traiter  le  blanc  de  ba- 
leine par  l'alcool  bouillant,  de  laisser  refroidir  la  liqueur,  et 
de  recueillir  les  lames  qui  s'y  déposent.  On  l'obtient  plus  pure 
encore  , en  la  soumettant  à une  nouvelle  cristallisation. 

CÉTIQUE,  ad.;  épithète  imposée  par  Chevreul  à un  acide 
particulier vqu'il  croyait  se  former  par  l'action  des  alcalis  sur 
la  cétinc.  De  nouvelles  expériences  l ont  Convaincu  que  ce 
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prétendu  acide  n'est  autre  chose  qu'une  combinaison  d’acide 
margarique  avec  une  matière  grasse  modifiée. 

CEVADILLli,  s.  f.,  sabadilla.  On  donne  ce  nom,  dans  le 
commerce,  à des  semences  de  forme  alongée,  pointues  à l une 
de  leurs  extrémités,  élargies  à l’autre,  blanchâtres  en  dedans, 
et  d’un  brun  foncé  presque  noirâtre  à l’extérieur,  sans  odeur, 
mais  douées  d'une  saveur  désagréable,  caustique , brûlante , 
qui  laisse  une  impression  'durable  dans  la  bouche,  et  qui 
détermine  une  abondante  sécrétion  de  salive.  Ces  graines  sont, 
la  plupart  du  temps,  renfermées  dans  [des  capsules  membra- 
neuses, alongées , ovalaires,  d’un  jaune  brunâtre,  garnies 
d’un  trcs-ceurt  pédoncule , et  réunies  trois  à trois.  La  céva- 
dille  du  commerce  est  un  mélange  de  graines  isolées , de 
graines  encore  contenues  dans  leurs  capsules,  et  de  débris  de 
ccs  capsules  elles-mêmes. 

On  ne  sait  pas  bien  précisément  quelle  est  la  plante  qui 
fournit  ces  graines,  cependant  Retzius  et  quelques  autres  au- 
teurs les  attribuent  au  vkrathe  saladille  , veratrum  sabadilla. 
Quoiqu’elle  nous  vienne  de  l'Amérique  méridionale , patrie 
de  cette  plante , les  botanistes  ne  sont  point  encore  d’accord 
sur  ce  point.  Les  propriétés  médicales  de  la  cévadille  sont 
également  un  objet  de  controverse , ou  au  moins  de  doute 
pour  les  botanistes.  Schmucker,  Seeliger,  et  Brewer  principa- 
lement, s’en  sont  beaucoup  occupés.  11  résulte  de  leurs  travaux 
que  cette  substance  doit  être  placée  parmi  les  antheiminti- 
ques;  mais  comme  elle  renferme  un  principe  qui  parait  être  de 
nature  résineuse,  et  qui  exerce  une  violente  action  purgative 
sur  l’économie,  on  ne  doit  l’employer  qu'avec  beaucoup  de 
circonspection.  On  peut  la  donner  en  poudre,  avec  du  sucre 
ou  du  miel,  en  extrait,  ou  en  décoction  dans  de  l'eau  ou  dans 
du  lait.  La  prudence  exige  qu'on  commence  par  une  dose 
très-faible,  celle  de  deux  grains,  par  exemple,  qu'on  peut 
ensuite  augmenter  graduellement  Mais  nous  possédons  tant  de 
purgatifs  drastiques  mieux  connus,  qu'on  ne  conçoit  guère  la 
nécessité  d’eu  employer  un  dont  1 usage  inconsidéré  peut 
entraîner  de  graves  ièconvéniens,  sans  promettre  aucun  avan- 
tage particulier  en  compensation. 

On  emploie  quelquefois  la  poudre  de  cévadille  à l'exté- 
rieur, pour  faire  périr  la  vermine. 

CHAIR,  s.  f. , caro;  nom  populaire  de  toutes  les  parties 
musculaires  des  animaux  que  nous  employons  comme  alimens. 
Le  vulgaire  s'en  sert  aussi  fort  souvent  pour  désigner  d'une 
manière  générale  les  purtits  molles  du  corps:  cestdans  ce  sens 
qu'on  dit  d'un  individu  qu’il  a les  chairs  fermes  ou  flasques. 
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La  chair  a pour  baie  la  fibrine;  mais  catte  substance  n’y 
est  pas  seule;  on  y trouve  encore  des  tendons,  des  aponévro- 
ses, du  tissu  cellulaire,  qui  en  lie  toutes  les  fibres,  de  la  graisse, 
des  vaisseaux,  dus  nerfs,  une  substance  extractive,  des  sels  de 
diverse  nature,  et  un  acide  à l’état  libre,  mais  en  petite  quan- 
tité, que  Bcrzelius  assure  être  l’acide  lactique.  L'analyse  chi- 
mique y fait  découvrir  la  présence  de  la  fibrine,  de  l'albu- 
mine, d’une  matière  extractive  appelée  oshazôxz,  de  la  grais- 
se, de  substances  capables  de  passer  à l'état  de  gélatine,  d’a- 
cides et  de  sels. 

Lorsqu’on  soumet  la  chair  à l’action  de  l’eau  froide,  elle  ne 
se  trouve  dépouillée,  même  par  une  longue  macération,  que 
de  l’albumine , de  l’osmazâmo,  de  l'acide  et  des  sels;  mais, 
traitée  par  l'eau  bouillante,  non-seulement  elle  abandonne 
les  mêmes  substances,  et  de  plus  la  graisse,  qui  se  fond  et  se 
rassemble  à la  surface,  mais  encore  une  partie  des  tissus  albu- 
ginés  et  cellulaires,  qu’elle  contient.se  trouve  convertie  en  gé- 
latine. Quant  à la  fibrine,  elle  reste  à peu  près  intacte.  On 
donne  te  nom  de  booilloxsu  produit  de  cette  seconde  opéra- 
tion; 1a  gélatine  forme  la  majeure  partie  du  bouillon,  qui  doit 
son  odeur  et  sa  saveur  agréables  à l’osiuazôrae. 

BerthoHct  assure  que,  si,  après  avoir  dépouillé  la  chair  de 
toutes  ses  parties  solubles  par  des  évaporations  successives,  et 
l’avoir  exposée  au-dessus  de  l’eau  dans  une  certaine  quantité 
d'air,  on  la  fait  bouillir  dans  une  nouvelle  quantité  de  liquide, 
pour  la  mettre  ensuite  en  contact  avec  l’air,  et  qu’on  .ré- 
pète cette  expérience  plusieurs  fois,  la  chair  s’altère,  l’air  no 
charge  de  gaz  acide  carbonique  et  d'uae  odeur  infecte,  l’ean 
s’imprègne  d’une  substance  qui  a la  propriété  de  précipiter  le 
tannin,  et  1a  chair  finit  par  prendre  1 odeur  et  la  saveur  d a 
vieux  fromage. 

En  traitant  la  chair  musculaire  par  l'acide  srilfurique,Bra- 
connot  a reconnu  qu'elle  subissaitdes  altérations  remarquables, 
et  qu'il  se  passait  des  phénomènes  dignes  d'attention  durant  le 
cours  de  l’opération;  tuais  ces  phénomènes  n’ont  point  encor» 
été  assez  étudiés  pour  qu’on  puisse  établir  la  théorie  de  leur 
formation.  On  ne  connaît  même  pas  bien  tous  les  produits  de 
l'opération,  car  on  ne  s’est  attaché  qu’à  examiner  les  proprié- 
tés de  celui  qui  a paru  le  plus  singulier,  et  auquel  Braconnot 
propose  de  donner  le  nom  de  iiuciaa. 

Le  médecin  envisage  la  chair  musculaire  sous  un  antre  point 
de  vue  que  le  chimiste,  et  il  attache  bien  plus  d'importance 
que  ce  dernier  à scruter  et  à connaître  toutes  les  différence* 
qu'elle  présente  chez  le#  animaux , suivant  le  rang  qu’ils  uo- 
x.  ty.  ti 
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cupent,  et  suivant  leur  âge  ou  autres  conditions  individuelles. 
Cependant  il  ne  néglige  point  non  plus  les  variétés  qu\  lie 
offre  dans  sa  composition  chimique,  et  qui  lui  fournissent 
même  des  moyens  trcs-commodes  de  la  classer  sous  difl'éiens 
chefs  , eo  la  considérant  comme  substance  alibile.  ' > 

Ainsi,  la  fibrine  peut  être  ou.  non  pénétrée  d’osmazôme , 
d’où  résulte  la  distinction  des  viandes  en  blanches  et  en  colo- 
rées. Les  viandes  blanches  ne  se  ressemblent  point  toutes; 
elles  different  suivant  l’état  de  la  gélatine,  qui  est  glaireuse 
ou  sans  viscosité,  de  In  graisse,  qui  est  rare  ou  abondante,  et 
enfin  du  tissu  cellulaire,  qui  est  plus  ou  moins  serré,  et  qui 
unit  plus  ou  moins  solidement  les  fibres  entre  elles,  de  manière 
à produire  souvent  un  tissu  ferme  et  compacte,  abreuvé  d’une 
très-petite  quantité  de  graisse.  Quant  aux  viandes  colorées, 
elles  varient  un  peu  moins  que  les  précédentes,  et  ne  différant 
guère  les  unes  des  autres  , extérieurement  au  moins , que  par 
des  nuances  de  couleur. 

Les  chairs  blanches  dans  lesquelles  la  gélatine  semble  n'exis- 
ter qu’à  l’état  imparfait,  comme  celle  du  cochon  de  lait,  do 
l’agneau,  du  chevreau,  du  veau,  de  la  grenouille,  sont  gluantes 
et  visqueuses.  Personne  n’ignore  qu'ellesconvicnnent  à peu  do 
sujets , et  qu’il  faut  un  estomac  robuste  pour  les  digérer. 
Non-seulement  elles  rendent  la  digestion  pénible,  mais  elles 
excitent  presque  toujours  la  sécrétion  du  mucus  intestinal,  de 
sorte  qu’elles  sont  laxatives,  et  d’autant  plus  qu'elles  appro- 
chent davantage  de  l’état  glaireux  quelles  ont  en  origine. 
Mais  ces  inconvéniens  diminuent  à mesure  que  l’animal  avance 
en  Sge,  et,  à une  certaine  époque,  lorsque  la  gélatine,  sans 
avoir  entièrement  perdu  sa  viscosité  première, a pris  cependant 
plus  de  consistance,  elles  constituent  Un  aliment  léger,  et  qui 
:i  l’avantage  de  tenir  le  ventre  un  peu  libre.  On  doit  toutefois 
les  interdire  aux  personnes  qui  ont  l'estomac  irritable,  et  sur- 
tout aux  convalescens , parce  qs’elles  exigent  delà  part  des 
facultés  digestives  une  énergie  dont  ces  individus  ne  sont  pas 
doués,  biles  sont  souvent  employées  à titre  de  médicament  : 
leur  décoction  est  laxative. 

Il  fdut  bien  distinguer  des  chairs  dont  nous  venons  de  parler 
celles  qui  sont  gélatineuses,  mais  saus  viscosité,  et  tendres  sans 
être  molles,  telles  que  les  jeunes  volailles  de  bosse-cour,  les 
jeunes  gibiers  à chair  blanche  , beaucoup  de  poissons  do  ri- 
vière, en  particulier  la  carpe,  la  perche,  l’éperlan,  et  quelques 
poissons  de  mer,  tels  que  les  merlans  -et  la  plupart  des  pleu- 
xonectes.  Ces  chairs  sont  tendres  et  faciles  à digérer.  De  toutes 
celles  dont  1 homme  sc  nourrit,  il  n’en  est  aucune  qui  exige 
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m'oins  d'action  de  la  part  des  organes  digestifs,  de  sorte  qu’elles 
conviennent  très-bien  dans  la  convalescence  des  maladies  irri- 
tatives du  canal  alimentaire. 

Les  chairs  blanches  pénétrées  de  graisse,  comme  celles  des 
chapons,  des  poulardes  et  des  autres  volailles  qu’on  engraisse 
dans  les  basses-cours,- quoique  fort  tendres,  sont  cependant 
d’une  digestion  assez  pénible,  et  inférieures,  sous  ce  rapport, 
à celles  dont  il  a été  question  dans  le  paragraphe  précédent. 
Elles  flattent  plus  agréablement  le  goût;  mais,  à raison  des 
sucs  graisseux,  qui  les  imbibent , elles  exigent  une  élaboration 
plus  longue  et  plus  laborieuse;  aussi  n'est-il  pas  rare  qu’elles 
donnent  des  rapport  nidoreux  on  les  digère  toujours  .avec 
lenteur,  et  souvent  elles  causent  des  indigestions  ;ejl«s  pèsent, 
.comme  l'on  dit,  sur  l'estomac,  et  conviennent  moins  encore 
aux  habitans  des  contrées  méridionales  qu’à  ceux-  des  pays 
froids , dont  le  ventricule , infiniment  plus  robuste  r élabore 
sans  peine  la  graisse  pure, et  exige  même  qu’on  fournisse  les 
matériaux  les  plus  réfractaires  à son  éqergie  assimilatrice.  On 
doit  rapporter  à la  même  classe  certains  poissons  ? tels  que 
l'anguille , l'alose  , le  saumon  , et  en  général  la  plupart  des 
poissons  de  mer  dont  la  chair,  fort  tendre,  est  abreuvée  d une 
graisse  abondante.  Une  diarrhée  plus  ou  moins  violente  est 
presque  toujours  le  résultat  des  excès  qu'on  se  permet  dans 
leur  usage. 

Certaines  chairs  blanches,  au  lieu  d’être  tendres  et  molles, 
sont  au  contraire  fermes  et  compactes,  leur  tisou  n'est  abreuvé 
ni  de  gélatine  ni  de  graisse,  mais  les  fibres  y sont  rapprochées 
et  fortement  unies  ensemble.  Telles  sont  les  chairs  des  lapins 
âgés  et  de  tous  les  vieu$  oiseaux  de  basse-eour  qu'on  n’a 
point  engraissés,  celles  aussi  du  porc,  de  la  raie,  du  maque- 
reau, de  l'esturgeon,  du  thon,  et  d’une  foule-d’autrcs  pois- 
sons; elles  fournissent  un  aliment  très-substantiel,  mais  diffi- 
cile à digérer , surtout  lorsqu'elles  sont  fermes  jusqu  à être 
coriaces.  Un  estomac  robuste  peut  seul  s'en  accommoder,  et  il 
faut  les  interdire  sévèrement  à toutes  les  personnes  qûi  ont  ce 
viscère  délicat  et  irritable,  ou  qui  relèvent  d une  maladie  grave. 

A l’égard  des  viandes  colorées,  parmi  lesquelles  on  doit  ran- 
ger surtout  celles  du  bœuf,  du  mouton,  du  pigeon,  du  faisan, 
de  la  perdrix,  du  canard,  de  l’oie,  et  de  la  plupart  des  gi- 
biers ou  animaux  sauvages,  comme  lièvre,  cerf,  daim  , san- 
glier, chevroeil,  caille,  bécasse  etc.,  elles  ne  sont  pas  seule- 
ment alimentaires  à un  haut  degré,  mais  encore  toniques,  et 
d'autant  plus  que  leur  coloration  est  plus  grande.  Celles  du 
bœuf  et  du  mouton  font  la  base  de  la  nourriture  animale  des 
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F «nonnes  en  santé.  Toutes  ont  une  saveur  proportionnée  b 

intensité  de  leur  couleur.  Toutes  aussi  sont  plus  ou  moins 
échauffantes,  c'est-à-dire,  qu’elles  stimulent  l'estomac  avec 
plus  moins  de  force , de  sorte  qu’il  faut  les  proscrire  sans  ex- 
ception lorsque  ce  viscère  est  déjà  le  S'ége  d’une  irritation 
morbide,  qu  elles  ne  feraient  qu’accroître  et  développer. 

Une  observation  générale  s'applique  à la  chair  de  tous  les 
animaux,  quelles  que  soient  d'ailleurs  la  nuance  de  sa  cou- 
leur, et  la  nature  des  principes  qui  entrent  dans  sa  composi- 
tion , c’est  que  l'âge  influe  beaucoup  sur  la  manière  dont  elle 
affecte  la  surface  gastrique.  Ainsi,  sans  parler  des  modifica- 
tions qu’il  apporte  souvent  dans  sa  nature  intime,  et  dont 
nous  avons  déjà  traité,  il  est  bien  reconnu  que  celle  des  ani- 
maux adultes,  et  à plus  forte  raison  de  ceux  qui  sont  avancés 
en  âge , ou  endurcis  par  le  travail,  cède  moins  facilement  aux 
efforts  de  la  digestion,  et  se  montre  même  quelquefois  entiè- 
rement réfractaire  à l'action  de  l'estomac,  à moins  qu’il  ne  soit 
doué  d’une  vigueur  peu  commune.  La  chair  des  mâles  est 
aussi  plus  ferme  et  plus  coriace  que  celle  des  femelles  , parce 
quelle  est  moins  abreuvée  de  sues  gélatineux  et  graisseux, 
dont  la  présence,  lorsqu'ils  ne  prédominent  pas  trop,  favorise 
la  solution  de  la  fibrine,  qui,  seule,  cède  avec  beaucoup  plus 
de  peine  au  travail  préparatoire  et  au  travail  fondamental  de 
la  digestion.  La  castration  est  le  moyen  qu’on  emploie  pour 
la  dépouiller  de  cette  rigidité,  de  celte  ténacité,  qui  forme  en 
général  l'apanage  du  sexe  masculin.  La  castration  attendrit 
les  chairs  et  modifie  à ce  qu’il  parait  la  composition  de  la 
fibrine , mais  elle  a en  outre  l’avantage  d’augmenter  la  pro- 
portion de  la  gélatine  interposée  entre  ses  molécules,  et  d'ac- 
cumuler une  certaine  quantité  de  graisse  dans  les  aréoles  du 
tissu  cellulaire  qui  l'enveloppe  de  toutes  parts. 

Il  nous  reste  à dire  un  mot  des  préparations  qn'on  fait  su- 
bir aux  diverses  espèces  de  chair,  avant  de  les  employer  à ti- 
tre d’aliment.  L homme  , du  moins  dans  l'état  de  société  et 
de  civilisation , ne  les  mange  pour  la  plupart  qu  après  leur 
avoir  fait  subir  l'action -du  feu  ; mais  on  les  fait  cuire  de  plu- 
sieurs manières  différentes:  on  les  fait  bouillir,  rôtir  ou  frire. 

La  chair  bouillie  a perdu  la  plu»  grande  partie  de  scs  prin- 
cipes solubles,  et  retient  seulement  ceux  que  renferme  le  fluide 
dont  elle  reste  pénétrée.  Aussi,  quoique  la  coction  la  rende 
infiniment  plus  tendre  et  plus  molle  , après  avoir  subi  cette 
opération  elle  devient  d'autant  moins  facile  à digérer,  qu’elle 
a été  plus  complètement  dépouillée  des  principes  dont  l'eau 
peut  la  priver.  Elle  est  donc  inférieure , comme  aliment , à 
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selle  qu'on  s'est  contenté  de  ramollir  et  d’attendrir  en  la  pé- 
nétrant de  vapeurs  chaudes  qui  ne  lui  enlèvent  rien.  Aussi 
est-ce  surtout  pour  se  procurer  dy  bouillon,  c'est-à-dire,  une 
solution  concentrée  de  ses  sucs , qu'on  la  soumet  à ce  mode 
de  cyctian.  La  fibrine  qui  reste  passe  presque  tout  entière  dans 
les  déjections,  et  l'on  a observé  que  le  bouilli  procure  en  gé- 
néral des  déjections  alvines  plus  abondantes  que  le  rôti. 

Le  rôti  est  à la  fois  très-nourrissant  et  tonique.  Tou»  les 
élémens  de  la  chair  s’y  trouvent,  mais  le  feu  lui  en  (ait  éprou- 
ver une  légère  modification,  qui  le  rend  plus  propre  à stimu- 
ler l’estomac , et  à céder  à son  action  élaboratricc.  Cette  al- 
tération est  surtout  avantageuse  lorsqu’il  s agit  de  viandes  vis- 
queuses et  gélatineuses,  qui,  après  l’avoir  subie,  deviennent 
plus  faciles  à digérer.  Mais  le  rôti  est  échauffant,  c’est-à-dire, 
qu’il  exerce  une  stimulation  prononcée  sur  la  surface  gastri- 
que, et  le  médecin  ne  doit  jamais  perdre  de  vue  cet  effet  iné- 
vitable. • . -i 

Les  viandes  frites  différent  peu  de  celles  qui  ont  été  rôties, 
si  ce  n'est  par  leur  surface  , qui  est  chargée  de  l'acide  sébaci- 
que  développé  par  l'action  db  calorique  sur  les  substances 
grasses  dont  on  s’est  servi  pour  les  préparèr.  La  couche  mince 
qui  les  revêt  est  irritante  pour  l’estomac  et  nuisible  à tous 
ceux  qui  ont  ce  viscère  très-impressionnable  ou  déjà  irrité. 
Chez  les  personnes  bien  portantes  et  robustes,  elle  n'entraine 
pas  le  même  inconvénient,  et  constitue,  pourvu  toutefois 
qu  elle  soit  mince,  un  condiment  qui  peut  contribuer  à rendre 
la  digestion  plus  prompte  et  plus  facile , par  la  stimulation 
même  qu'elle  occasions,  La  plupart  des  sauces  qui  ont  pour 
base  des  corps  gras,  roussis  et  altérés  dans  leur  composition 
par  le  feu,  agissent  de  la  même  manière  que  Ja  friture,  mais 
avec  plus  d'énergie,  parce  que  les  principes  irritans  y existent 
en  plus  grande  abondance;ausai  sont-elles  en  général  insalu- 
bres, et  produisent,  chez  la  plupart  de  ceux  qui  en  font  usa- 
ge, une  irritation  gastrique,  dont  la  présence  se  dénote  par 
l’espèce  de  sensation  incommode  et  péoibie  qu’on  désigne  solia 
le  nom  de  fer  chaud.  ■; 

Il  est  des  chairs  qu'on  sale  , d'autres  qu'on  fume , et  quel- 
ques-unes qu'on  laisse  faisander , e’est'à-dire  , auxquelles  on 

Sermet  d'éprouver  un  commencement  de  décomposition  qui  y 
éveloppe  beaucoup  d'ammoniaque.  Touets  ces  préparations 
sont  fortement  irritaates  , ce  qui  les  rend  nuisibles  à la  santé 
lorsqu’on  en  abuse  ou  qu'on  en  fait  un  alimeot  principal.  Pour 
n'eu  ressentir  aucun  inconvénient,  il  faut  non-seulement  avoir 
un  estomac  vigoureux , mais  encore  les  mélanger,  dans  one 
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proportion  assez  considérable,  avec  des  matièrertégétales,  pour 
qu  elles  ne  poissent  plus  être  considérées  que  comme  un  assai- 
sonnement utile.  Leur  usage  exclusif  et  habituel  devient,  une 
source  inévitable  d'irritation  gastrique,  à laquelle  il  faut,  sans 
nul  doute,  rapporter  tous  les  accidena  du  scorbct,  qui  en  est 
si  souvent  la  suite,  lorsque  la  nécessité  commande  de  s’y  con- 
former, comme  dans  les  voyages  de  long  cours  sur  rorr. 

Enfin , on  fait  usage  de  certaines  chairs  qui  ont  été  con- 
servées ditns  l'huile,  et  il  en  est  d'autres  qu'on  laisse  macérer 
dans  le  vinaigre  avant  de  les  faire  cuire.  Le  premier  mode  de 
préparation  rend  la  viande  très-  difficile  à. digérer:  il  la  fait 
rentrer,  sous  ce  rapport,  dans  la  classe  des  graisses.  L’autre, 
au  contraire,  l’attendrit,  et  la  rend  plus  facile  à être  attaquée 
par  l'estomac , à raison  de  la  propriété  que  possède  1 acide 
acétique  de  ramollir  et  même  de  dissoudre  la  fibrine. 

CHALEUR  , f. , calor.  Ce  mot  désigne  la  sensation  que 
produit  sur  nous  la  transmission  du  calorique  sensible.  C'est 
doue  à tort  qu'on  confond  si  souvent,  dan»le  langage  vulgaire, 
la  chaleur,  ou  l'impression  déterminée  dans  nos  organes  par 
le  calorique,  avec  la  cause  de  cette  impression,  ou  le  calorique 
lui-même,  et  avec  la  température,  ou  le  degrc  appréciable 
de  la  çhaleur.  • ■ i ••  r 

On  donne  le  nom  de  chaleur  animale  au  calorique  qui  sc 
dégage  constamment  du  corps  des  animaux  vivans,  et  auquel 
y»  doivent  de  pouvoir  se  maintenir  à une  température  à peu 
près  constante,  quelle  que  soit  celle  du  milieu  dans  lequel  ils 
se  trouvent.  Cette  dénomination  est  douhh  ment  inconvenante, 
et  parce  quelle  confond  la  sensation  avec  la  cause  qui  la  pro- 
duit, et  parce  que  tous  les  êtres  vivons,  sans  exception,  ont 
une  température  qui  leur  appartient  en  propre,  et  qui  ne  dé- 
pend point.de  celle  des  corps  dont  iis  sont  entourés.  Cette 
température  résulte  immédiatement  de  l'exercice  du  mouve- 
ment vital,  puisqu'elle  ne  tarde  pas  à disparaître  dès  que  les 
corps  organisés  meurent,  et  qu  alors  ceux-ci  se  mettent  bien- 
tôt en  équilibre,  sons  ce  rppport,  avec  tous  les  objets  environ- 
nans.  Elle  est  une  des  conditions  indispensables  de  la  vie,  mais 
elle  varie  suivant  les  êtres  dans  lesquels  on  1 étudie  : elle  est 
peu  sensible  dans  les  plantes,  les  animaux  sans  vertèbres,  et 
ceux  des  vertébrés  qu'on  appelle , pour  cette  raison,  à sang 
iroid,  tels  que  les  poissons  et  les  reptiles  ; mais  elle  n'existe 
pas  moins,  car  sans  elle  la  vie  ne  saurait  subsister:  elle  est, 
au  contraire,  assez  élevée  dans  les  oiseaux  et  les  mammifères, 
qui  ont  reçu  , d après  cela  , le  nom  d'animaux  à sang  chaud. 
Elle  varie,  en  outre,  non-seulement  dans  les  différens  animaux 
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d’une  même  classe,  mais  encore,  chez  le  même  animal , aux 
diverses  époques  de  sa  vie,  et  toujours  elle  se  montre  pro- 
portionnelle à l'énergie  vitale  , ce  qui  fait  qu'elle  n'est  point 
la  même  suivant  les  âges,  les  sexes,  les  tempéramens,  qu’elle 
diffère  dans  l'ctat  de  santé  et  de  maladie,  enfin,  qu’elle 
varie  dans  tous  les  points  de  l'économie.  Nous  devons  ici 
la  considérer  plus  particulièrement  chez  l'homme.  Or , les 
observations  thermométriques  ont  appris  que  sa  chaleur  ordi- 
naire et  moyenne  s'élève  à trente  deux  degrés  et  demidu  ther- 
momètre à esprit  de  vin  , échelle  de  Rénumur.  Elle  peut  en- 
suite offrir  des  différences  locales,  ou  générales,  assez  consi- 
dérables même,  sans  que  la  santé  en  soit  altérée:  c’est  ainsi 
que  les  organes  ont  rarement  tous  une  température  uniforme, 
si  ce  n’est  dans  le  lit  et  durant  le  sommeil  ; les  extrémités  se 
refroidissent  pendant  le  travail  de  la  pensée  ou  de  la  digestion; 
en  hiver,  les  parties  extérieures  sont  engourdies  par  le  froid, 
tandis  que  la  chaleur  se  concentre  dans  les  viscères  du  bas- 
ventre,  et  plus  particulièrement  dans  ceux  de  la  poitrine;  les 
parties  génitales  deviennent  plus  chaudes  pendant  l'acte  de  la 
copulation,  etc.  En  général, “une  disproportion  légère  entre  la 
température  des  parties  extérieures  et  celle  des  parties  internes, 
disproportion  telle  que  l’avantage  se  trouve  du  côté  de  ces 
dernières,  est  favorable  à l’entretien  et  à la  conservation  delà 
santé.  Cette  disparité  devient  bien  plus  prononcée  dans  cer- 
taines affections  où  la  chaleur  est  très-intense  à l’intérieur  , 
tandis  que  le  malade  ressent  un  froid  mortel  sur  toute  la  sur- 
face du  corps. 

L’origine  de  la  chaleur  animale  est  un  problème  qui  a forte- 
ment exercé  la  sagacité  des  physiologistes.  Les  anciens  cepen- 
dant n'y  ont  pas  fait  beaucoup  d'attention;  ils  se  sont  contentés 
d'admettre,  sans  trop  savoir  comment  ni  pourquoi,  une  cha- 
leur innée,  ayant  sa  source  dans  le  cœur.  Cette  hypothèse, 
dont  nous  retrouvons  des  traces  nombreuses  dans  les  ouvrages 
d Hippocrate  et  de  Galien,  a compté  , parmi  les  philosophes 
modernes,  quelques  partisans,  dont  Dcscarles  n’est  certaine- 
ment pas  le  moins  remarquable.  Abandonnée  toutefois  lorsque 
les  sciences  physiques  curent  fait  des  progrès  réels,  efle  fut 
remplacée  par  d autres,  que  mirent  tour  à tour  en  vogue  les 
chimistes,  les  mécaniciens  et  les  vitalistes. 

Les  chimistes  ne  virent  d’abord  dans  la  chaleur  animale  que 
le  résultat  de  I cffervcscence  du  sang  , produite  , selon  les  uns, 
par  le  mélange  du  soufre  avec  le  sel  volatil  de  cette  humeur, 
suivant  les  autres,  par  celui  de  1 alcali  du  sang  avec  l'acide 
du  suc  alimentaire,  ('elle  fut  la  doctrine  que  professaient  Yan 
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Helmont  et  François  de  le  Boë:  elle  domina  pendant  Ion;* 
temps  dans  les  écoles  , subissant  de  temps  en  temps  , comme 
toutes  les  hypothèses  gratuites , des  modifications  légères  qui 
ne  changeaient  rien  au  fond  des  idées. 

Les  mécaniciens,  de  leur  côté,  prétendirent  que  la  chaleur 
animale  est  le  produit  de  la  circulation  du  sang,  et  surtout  des 
fi  attemens  qu'il  éprouve  le  long  des  parois  des  vaisseaux  dont 
il  parcourt  le  trajet.  Cette  opinion,  tout,  aussi  hypothétique 
que  la  précédente, a été  plus  modifiée  peut-être  encore  qu'elle, 
mais  sans  que  ceux  qui  s'imaginaient  1a  perfectionner  en  U 
rendant  de  plus  ra  plus  subtile  sortissent  toutefois  du  cercle 
vicieux  dans  lequel  ils  s'étaient  engagés.  11  est  à remarquer, 
toutefois,  que  certains  d'entre  eux , tout  en  restant  fidèles  à 
l’hypotèse  des  frottemens , se  rapprochèrent  des  vitalistes,  eu 
ce  qu'ils  placèrent  la  partie  principale  de  l'acte  dans  les  ré- 
seaux capillaires,  et  non  dans  les  gros  troncs.  Tel  fut  partie*- 
lièrement  Robert  Douglas , qui  supposait  que  la  chaleur  se 
développe  seulement  dans  les  parties  extérieures  du  corps, 
parce  qu’il  est  nécessaire  que  le  froid  agisse  sur  les  extrémités 
des  vaisseaux  et  les  forée  , en  les  resserrant,  d’exercer  une 
compression  sur  les  globules  sanguins  qui  les  traversent  un 
à un.  La  théorie  mécanique  de  ta  chaleur  animale  fut  peu 
goûtée,  comme  tous  les  autres  travaux  de  l'école  ialro-ma- 
thématique.  , ...  , i , 

Il  n'en  fut  pas  de  même  de  celle  que  les  chimistes  imaginè- 
rent à l'époque  ou  l'on  essaya  d'appliquer  les  principes  de  la 
chimie  phlogistique  à l'explication  des  phénomènes  physiolo- 
giques. Priestley  et  Crawford  furent  ceux  qui  s'occupèrent  le 
plus  de  cet  important  objet.  Ayant  reconnu  que  les  substances 
alimentaires  ont  moins  de  capacité  pour  le  calorique  que  le 
sang  artériel,  et  qu'au  contraire  l’air  inspiré  en  a plus  que 
celui  qui  sort  par  l'expiration,  ils  se  crurent  autorisés  à con- 
clure de  là  que  la  chaleur  s'engendre  dans  l’acte  respiratoire, 
et  qu'elle  se  dégage  de  l'air  inspiré.  Le  ssng  rapporté  au  c«ur 
par  les  veines-caves,  disait  Crawford;  contient  du  phlugis- 
tique  que  les  alinuns  y ont  versé  : ce  phlogistique  est  aban- 
donné à l’air  qui  pénètre  les  poumons  dans  l acté  respiratoire, 
et  dont  il  diminue  la  capacité  pour  le  calorique  , tandis  que 
celle  du  sang  déphlogistiqué  augmente  dans  la  même  propor- 
tion : il  résulte  donc  de  là  que  le  calorique  de  l'air  inspiré 
passe  de  cet  air  dans  le  sang,  qu'il  rend  artériel-,  mais  ce  sang 
artériel  se  charge  d’une  nouvelle  quantité  de  phlogistique  en 
traversant  les  ramifications  vasculaires  les  plus  déliées , ce 
qui  lui  fait  perdre  graduellement  sa  capacité  pour  le  calorL- 
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que , en  sorte  que  la  chaleur  se  dégage  et  se  répand  d'une 
manière  uniforme  dans  toutes  les  parties  auxquelles  parvient 
le  sang  artériel,  qui,  épuisé  à la  fin  de  son  cours,  et  saturé 
de  phiogistique , a repris  tous  les  caractères  de  sang  veineux. 

Cette  théorie,  qui  sc  rapproche  un  peu,  comme  l’on  voit, 
de  celle  des  mathématiciens,  fnt  accueillie  d une  manière  très- 
favoraidc  ; mais  elle  s’écroula  avec  l'hypothèse  sur  laquelle 
son  principal  fondateur,  Crawford,  l’avait  établie.  Lorsque  la 
chimie  pneumatique  remplaça  la  doctrine  du  phiogistique,  on 
imagina  de  dire  que  la  chaleur  animale  dépend  de  ce  que 
l oxigène  absorbé  pendant  la  respiration  , se  combinant,  dans 
les  artères  capillaires,  avec  les  différentes  parties  du  corps, 
laisse  dégager  l'excédent  de  calorique  qu’il  exige  pour  passer 
de  l’état  solide  à l’état  gazeux.  Une  grande  difficulté  s'élevait 
contre  cette  hypothèse,  c’est  qu’en  la  supposant  fondée,  la 
production  de  la  chaleur  animale  doit  se  passer  tonte  entière 
dans  lé  poumon , puisque  c’est  là  qu'a  lieu  là  liquéfaction  de 
l’oxigene.  On  crut  la  faire  disparaitre  par  l'admission  d'autres 
hypothèses  non  moins  arbitraires  En  effet,  les  uns  prétendi- 
rent que  le  calorique  dégagé  dans  l'acte  de  la  respiration  res- 
tait à l'état  latent  dans  le  sang  artériel , et  ne  devenait  libre 
que  peu  à peu,  à mesure  que  celui-ci  circulait.  D’autres  sou* 
tinrent  que  i'oxigène  sc  raclait  au  sang  seuls  lu  forme  de  demi- 
gu/  ; telle  fut  surtout  la  manière  de  voir  d'Ackerrnann. 

Il  n'est  aucune  de  ces  diverses  théories  qui  ne  présente  des 
difficultés  presqu'insurmontabies,  sur  lesquelles  nous  n’insis- 
tons point  ici,  parce  que  l'examen  doit  eo  être  renvoyé  à l ar- 
ticle respiration.  Cependant  c'est  à cette  dernière  fonction 
que  la  plupart  des  physiologistes  modernes  font  jouer  le  prin- 
cipale rôle  dans  la  production  de  la  chaleur  animale,  parce 
qu'en  effet  il  est  bien  reconnu  aujourd'hui  que  la  température 
propre  à chaque  animal  dépend  de  l'étendue  de  sa  respiration, 
c'est-à-dire,  de  la  quantité  de  sang  veineux  qui  subit  le  contact 
de  I'oxigène,  ou  de  celle  d’oxigène  à faction  de  laquelle  le  sang 
veineux  se  trouve  exposée.  Mais  tous  ne  partagent  pas  cette 
opinion.  Brndie,  ayant  remarqué  que  la  chaleur  diminue  peu 
à peu  chez  les  animaux  décapités  quoiqu'on  ait  soin  de  lier 
les  quatre  troncs  artériels  du  cou,  pour  empêcher  la  perte  du 
sang,  et  d’entretenir  une  sorte  de  respiration  artificielle  par 
1 insufflation  des  poumons,  s'est  cru  autorisé  à conclure  de  là 
que  la  production  de  la  chaleur  animale  n'est  pas  sous  la  seule 
dépendance  de  la  respiration , mais  qu'elle  reçoit  ainsi  l’in- 
tluenee  du  cerveau.  Quoiqu'on  puisse  objecter  que  la  circula- 
tion, même  eu  suppléant  à la  respiration  naturelle,  ne  s'exerce 
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{•lus  cher  un  animal  décapité  comme  avant  qn’on  lui  eut  coupé 
a tête , et  quoique  personne  n'ait  jamais  songé  à dire  ni  que 
la  chaleur  continuait  de  se  produire  après  la  mort  de  l'animal, 
ni  que  la  vie  est  liée  nécessairement  à I intégrité  du  cerveau, 
d'où  il  suit  que  les  animaux  soumis  aux  expériences  dcBrodie 
devaient  nécessairement  se  refroidir  peu  à peu,  parce  qu’ils 
étaient  morts,  cette  doctrine,  dont  on  trouve  déjà  le  germe 
dans  Rœderer,  Wrisberg,  Schaeffer,  et  surtout  Blumenhach  , 
compte  aujourd'hui  moins  d'antagonistes  que  de  partisans , 
non-seulement  en  Angleterre,  mais  même  en  France  et  en 
Allemagne.  Roosc  l a développée  avec  beaucoup  de  talent  ; 
Chossat  a confirmé  les  expériences  de  Brodie,  et  Nasse,  allant 
plus  loin  que  le  fondateur,  pense  que  l’arbre  de  vie  du  cerve- 
let joue  peut-être  un  râle  particulier  dans  la  production  du 

fihénomène,  attendu  qu'il  ne  se  rencontre  paÿ  ailleurs  que  chez 
es  mamroifcres  et  les  oiseaux.  Voyez  nerveux. 

Quelque  difficile  ù résoudre  que  soit  le  problème  de  la  cha- 
leur animale,  toujours  est-il  certain  qu  on  s'écartera  du  but 
tant  qu'on  .voudra  ne  s'attacher  qu'à  une  seule  idée  exclusive, 
et  oublier  que  tout  est  lié  dans  l'économie  animale  par  1er 
liens  1er  plus  indissolubles,  par  le»  nœuds  des  sympathies  Ica 
plus  étroites.  Ainsi,  la  respiration  est  sans  contredit  l'une  des 
sources  du  calorique,  qui  se  dégage  des  animaux  , mais  elle 
n'est  pas  la  seule,  puisque  les  corps  vivans,  qui  ont  aussi  une 
chaleur  propre,  ne  respirent  pas  tous,  dans  l'acception  géné- 
rale du  mot.  Elle  n'est  même  pas  le  régulateur  exclusif  de 
Celte  chaleur  cher,  les  animaux  à sang  chaud,  puisque  la  tem- 
pérature du  corps  u'est  pas  toujours  en  rapport  avec  elle.  La 
température  du  corps  vivant  résulte  du  travail  même  de  la 
vie,  des  élaborations  qui  donnent  naissance  à ses  divers  pro- 
duits ; de  là  vient  qu'elle  augmente  ou  diminue  suivant  que 
l'action  organique  sc  trouve  elle-même  accélérée  ou  ralentie  : 
a' est  donc  une  idée  très-heureuse  que  celle  qui  a fait  compa- 
rer la  production  de  la  chaleur  animale  à une  véritable  sé- 
crétion. En  la  rattachant  à l'action  vitale,  ce  qui  la  place  sous 
la  dépendance  des  divers  tissus  et  de  leur  mode  de  vitalité,  ou 
comprend  sans  trop  de  peine  toutes  les  anomalies,  toutes  les 
irrégularités  qu'éllc  présente , soit  dans  I état  de  santé,  soit 
dans  celui  de  maladie. 

Si , dans  l'état  de  santé  , la  température  n’est  pas  toujours 
la  même  dans  toutes  les  parties  du  corps  humain  , clic  varie 
bien  davantage  dans  l’étal  de  maladie.  Lorsqu'elle  est  augmen- 
tée, c'est-à-dire,  lorsqu  elle  dépasse  le  degré  le  plus  ordinaire 
de  l'état  de  santc,  il  y a ce  qu'on  peut  appeler  chaleur  pior~ 
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bide.  Le  dérangement  opposé  constitue  le  froid  morbide.  On 
sc  ferait  une  idée  fausse  de  ces  deux  états  de  la  température 
auimale,  si  l'on  s'imaginait  que  cette  chaleur  et  ce  froid  soient 
bien  plus  marques  que  le  froid  et  la  chaleur  de  l'état  de  san- 
té ; ils  ne  méritent  l'épithète  de  morbides  qu'en  ce  qu'ils  sont 
produits  par  un  état  de  maladie  de  la  partie  chaude  ou  froi- 
de, ou  de  toute  autre  partie.  11  est  rare  que,  dans  les  mala- 
dies, la  chaleur  de  la  peau,  par  exemple,  dépasse  celle  quo 
présente  ce  tissu  après  une  course  rapide;  mais  elle  est  ordi- 
nairement accompagnée  de  circonstances  qui  la  caractérisent 
et  la  distinguent  de  la  chaleur  .produite  par  une  simple  surac- 
tivité passagère  de  la  circulation  et  du  mouvement  vital.  Ain- 
si , dans  l’état  de  maladie  considéré  en  général,  lorsque  la 
peau  est  chaude,  elle  est  cticorc  humide  ou  sèche,  rugueuse 
ou  turgescente  et  lisse.  Enfin,  la  chaleur  intérieure  n'est  pas 
non  plus  un  symptôme,  un  phénomène  morbide,  lorsqu'elle 
n’est  pas  très- intense,  et  qu'elle  n'est  pas  accompagnée  de 
quelque  autre  phénomène,  tel  que  la  douleur  ou  le  dérange- 
ment, même  léger,  de  l'organe  auquel'on  rapporte  le  senti- 
ment de  chaleur.  Mais  toute  espèce  de  chaleur  est  le  produit 
de  l’accroissement  du  mouicnicnt  vital,  et  notamment  de  la 
circulation,  dans  la  partie  où  on  la  ressent,  ou  dans  une  par- 
tie qui  sympathise  avec  une  autre  sur  laquelle  une  stimulation 
quelconque  est  exercée.  Néanmoins  la  chaleur  est  quelquefois 
très-intense , quoique  la  circulation  ne  paraisse  pas  être  plus 
rapide  qu'à  l'ordinaire.  Mais-si  le  coeur  n'est  pas  ému,  s'il  ne' 
se  contracte  pas  plus  souvent  qu'è  l'ordinaire,  la  circulation 
capillaire,  l'élaboration  qui  a lieu  dans  te  parenchyme  de  l'or- 
gane en  est-elle  moins  active?  Si  on  lie  fortement  un  mem- 
bre, il  rougit,  il  noircit;  le  sujet  y éprouve  une  vive  chaleur, 
de  la  douleur  ; cependant  la  circulation  artérielle  n'est  pas 
accélérée,  die  est , au  contraire  , ralentie,  interrompue; mais 
la  circulation  capillaire  est  dans  un  état  d'activité  excessive  ; 
les  petits  vaisseaux  redoublent  d'activité  pour  établir  une 
circulation  isolée , au  moyen  de  leurs  nombreuses  anastomo- 
ses, pour  prévenir  la  rupture  à laquelle  leurs  parois  sont  ex- 
posées par  l'obstacle  apporté  au  retour  du  sang  veineux  vers 
le  cœur:  il  y a coaessTiON,  sans  doute;  mais  le  résultat  est 
réellement  un  surcruit  d'activité  dans  la  circulation.  Voilà 
pourquoi  la  chaleur  morbide  sc  développe;  mais  celte  chaleur 
est  profonde et  voilà  pourquoi  aussi  la  main  du  médecin  et 
le  thermomètre  ne  peuvent  en  indiquer  le  degré. 

Lorsque  la  température  d'une  partie  extérieure  est  augmen- 
tée, ordinairement  le  médecin  peut  constater  cette  augmenta- 
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tion,soit  parle  tact,  soit  par  le  thermomètre.  Dans  quelques  caa 
assez  rares,  le  malade  seul  l'aperçoit,  et  I on  n'a  d'autre  preuve 
de  l'existence  de  ce  phénomène  que  ce  qu'il  en  dit.  Dans  ce 
cas,  la  chaleur  est  ordinairement  sous-cutancc,  ce  qui  explique 
pourquoi  elle  n'agit  pas  sur  la  main  ou  le  thermomètre  du 
médecin.  Lorsqu'elle  eat  appréciable  à l aide  de  ces  instru- 
mens,  on  trouve  qu'elle  ne  dépasse  point  36  degrés  R.,  45  de- 
grés C.  On  a douté  même  qu’elle  se  soit  jamais  élevée  jus- 
que-là , parce  que  Jean  Hunter  ne  l'a  jamais  vu  arriver  à ce 
degré;  mais  c'est  parce  qu’on  n’a  pas  appliqué  le  thermomètre 
à une  portion  de  la  peau  lorsqu  elle  est  le  siège  d une  vive 
irritation  herpétique  ou  d un  furoncle.  Le  sentiment  de  chaleur 
que  les  maladescprouventnedépendquederexaltation défec- 
tion nerveuse,  quand  ils  la  rapportent  à la  surface  de  lu  peau, 
et  que  celle-ci  n'est  pas  plus  chaude  que  dans  1 état  ordinaire^ 
mais,  nous  le  répétons,  ce  cas  est  rare.  C'est  une  véritable 
hallucination  du  toucher , aussi  1 observe-t-on  plus  souvent 
dans  la  folie  et  le  délire  que  dans  toute  autre  affection.  On  a 
dit  que,  même  dans  le  cas  où  le  toucher  fait  connaître  que  la 
chaleur  est  plus  élevée  dans  la  partie  où  le  malade  dit  éprou-- 
ver  un  sentiment  d’ardeor,  cette  élévation  de  température  est 
l>ien  au-dessous  de  ce  qu'annonce  la  vive  sensation  du  malade. 
Cette  différence  n'a  lieu  que  chez  les  sujets  doués  d’une  sen- 
sibilité exquise 

Ori  ignore  à quel  degré  d'intensité  s'élève  la  chaleur  dans 
les  organes  internes  ; si  l’on  en  croit  les  malades,  elle  est  par- 
fois brûlante  et  presque  insupportable.  Quelle  que  soit  sou 
intensité,  il  est  difficile,  souvent  impossible,  d en  assigner  le 
siège , ou  plutôt  celui  de  la  lésion  qui  en  provoque  la  sen- 
sation , et  c'est  là  une  des  raisons  pour  lesquelles  le  diagnostic  - 
des  maladies  internes  est  souvent  si  difficile.  Montègre  est 
tombé  dans  une  singulière  erreur  en  attribuant  le  sentiment 
de  chaleur  que  déterminent  les  liqueurs  alcooliques  et  les 
substances  âcres,  telles  que  le  piment,  la  moutarde,  le  poivre 
et  la  pyrèlhre,dans  la  bouche  ou  f estomac, à une  simple  exal- 
tation de  la  sensibilité  , sans  élévation  de  température.  Sans 
doute  les  nerfs  sont  alors  vivement  stimulés,  mais  l'irritation 
est  également  provoquée  dans  les  vaisseaux  ; il  y a immédia- 
tement afflux  , ainsi  qu'il  est  fac  le  de  s en  assurer  en  exami- 
nant la  langue,  sur  laquelle  on  a placé  une  de  ces  substances, 
aussitôt  après  son  application.  Si  quelques  substances  âcres  y 
déterminent  de  la  pâleur , elle  n'est  pas  de  longuedurée  ; l'af- 
flux du  sang  a lieu,  la  partie  rougit,  et  c’est  alors  qu'on  éprouve 
le  sentiment  de  chaleur  qui  remplace  la  première  sensation  , 
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laquelle  n’est  que  douloureuse,  et  n’est  nullement  analogue  à 
celle  d’une  brûlure. 

Il  est  des  cas  où  la  chaleur  morbide  se  fait  réellement  sentir 
comme  s’il  y avait  en  effet  brûlure  de  la  partie  ; mais  ceci 
n’a  pas  lieu  seulement  aux  organes  génitaux  et  urinaires  ; 
la  chaleur  est  brûlante  dans  les  dartres , dans  le  zona , dans 
les  ulcères  cancéreux. 

C’est  presque  toujours  à la  penu  seulement  que  l'on  étudie 
la  chaleur  morbide,  parce  que  c’est  dans  ce  tissu  qu'elle  se 
fait  sentir  le  plus  souvent.  On  l’éprouve  également  à la  con- 
jonctive, k la  membrane  nasale,  à celle  des  voies  urinaires; 
mais  ordinairement  dans  ces  parties  cllccst  accompagnée  d'un 
sentiment  particulier  de  douleur  qu’on  n’éprouve  presque  ja- 
mais à la  peau,  quand  elle  n’est  pas  ulcérée, et  qu'on  désigne 
sous  le  nom  de  cuisson. 

La  chaleur  morbide  de  la  peau  varie,  selon  les  maladies 
dans  lesquelles  on  l'observe,  ainsi  que  dans  chacune  des  in- 
flammations du  derme.  Dans  l'érysipele,  elle  est  analogue  à celle 
que  ferait  éprouver  la  vapeur  de  I eau  chaude-,  dans  le  phleg- 
mon, elle  est  circonscrite,  mais  assez  uniformément  répandue; 
dans  le  furoncle,  elle  est  très-intense , ardente  au  centre  de  la 

fiartie  affectée,  et  d'autant  moins  elevée  qu’on  l'observe  plus 
oin  du  foyer  du  mal  ; nous  avons  dit  quel  caractère  elle  offre 
dans  quelques  autres  maladies  de  la  peau.  Elle  est  excessive 
dans  les  phlegmasies  générales  de  ce  tissa,  dans  la  variole,  la 
rougeole,  et  surtout  daDs  la  scarlatine:  mais,  dans  toutes  ces 
maladies,  elle  est  accompagnée  , au  moins  pendant  une  partie 
desa  durée, d'un  ou  de  plusieurs  autres  symptûmesthinflamma- 
lion,  tels  que  l'anasarque,  la  douleur,  la  tuméfaction.  On  peut 
la  considérer  alors  comme  idiopathique  : elle  offre  encore  ce 
caractère  dans  la  turgescence  de  la  peau  qu'on  a confondue  avec 
tant  d’autres  phlegmasies  légères  sous  le  nom  de  sv  nuque  , et 
que  Coutanceau  a décrite  sous  celui  d apoplexie  cutanée. 

La  chaleur  morbide  de  la  peau  est  sympathique  dans  toutes 
les  autres  maladies  fébriles , c'est  à-dire,  dans  les  affections 
inflammatoires  locales  avec  signes  de  réaction  sanguine  géné- 
rale, auxquelles  on  a imposé  le  nom  de  fièvre,  et  dans  les 
maladies  auxquelles  on  ne  conteste  pas  le  nom  d’iNf  tA ssi- 
nos.  Dans  tontes  ces  maladies,  la  chaleur  de  la  peau  est  le 
plus  ordinairement  précédée  d’un  frisson,  c’est  à-dire,  d'un 
sentiment  de  sroid,  avec  astriction  de  la  peau,  au  moins 
à leur  début.  Dans  leur  cours,  ce  symplûme  persévère  sans 
interruption  avec  plus  ou  moins  d intensité , ou  bien  tl 
cesse  pour  revenir  après  un  nouveau  frisson  ; d'autres  fois 
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la  chaleur  est  continue,  elle  ne  cesse  que  pour  fake  place  à 
des  irissons  qui  sc  manifestent  à «les  intervalles  de  temps 
plus  ou  moins  éloignes,  et  après  chacun  desquels  elle  refient 
plus  intense:  ainsi  elle  est  continue  ou  périodique , intermit- 
tente ou  rémittente.  Frappés  de  cette  alternative  de  chaleur  et 
«le  froid,  toujours  attentifs  aux  symptômes  les  plus  «aillans, 
les  anciens  ont  étudié  avec  le  plus  grand  soin  la  chaleur  mor- 
hide-,  ils  en  ont  même  fait  le  principal  caractère  de  deux 
classes  de  maladies,  les  fièvres  et  les  inflammations  , ainsi  que 
l u très-bien  dit  Montègre  ; mais  Hippocrate  n’eut  jamais  en 
vue  d'établir  des  classes  de  maladie;  le  mot  mep,  dans  ses  écrits, 
désigne  un  symptôme  , et  non  une  maladie.  Ce  n’est  que  dans 
les  écrits  de  Galien  que  l'on  commence  à trouver  des  traces 
de  cette  importance  abusive  accordée  à un  phénomène  mor- 
bide. Sans  avoir  égard  au  frisson  , et  n’ayant  sans  doute  en 
vue  que  la  chaleur  fébrile,  Galien  définit  la  fièvre  une  cha- 
leur excessive  développée  dans  le  coeur:  il  fit  moins  bien,  pour 
avoir  voulu  foire  mieux  qu’IIippocrate  , qui,  le  plus  souvent, 
s'était  borné  à décrire  la  série  des  symptômes  dont  il  avait  re- 
connu la  succession  habituelle,  sans  s’embarrasser  de  donner 
un  n«>m  au  groupe  qu'il  en  formait.  C’est  en  vain  que  Gri- 
maud  a voulu  disculper  Galien  du  reproche  que  nous  venons 
de  lui  faire.  y . 

Faute  d'avoir  des  idées  exactes  sur  la  liaison  sympathique  des 
organes  internes  avec  la  peau,  ou  pour  ne  pas  avoir  appliqué 
ce  qu'on  savait  de  cette  lésion  à l’explication  des  phénomènes 
morbides,  la  chaleur  de  la  peau  a été  regardée  jusqu'ici 
comme  une  des  preuves  de  la  généralité  de  l’état  morbide 
clans  les  fièvres  ; mais  cette  clialeur  n'est  pas  moins  étendue 
dans  les  inflammations  évidemment  locales,  telles  que  la  pé- 
ripneumonie, le  phlegmon. 

Ce  symptôme  a maintenant  une  valeur  qu’on  ne  lui  con- 
naissait pas  il  y a peu  de  temps  : lorsqu'il  n'est  pas  le  phéno- 
mène d'une  inflammation  de  la  peau,  du  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  , ou  enfin  d'une  partie  soumise  à l'action  de  la  vue  ou 
du  toucher , il  annonce  l'irritation  d'un  organe  interne  quel- 
conque. 

Broussais  avait  d'abord  limité  le  nombre  des  cas,  où  la  cha- 
leur de  la  peau  annonce  une  irritation  de  la  membrane  mu- 
queuse gastrique,  à ceux  dons  lesquels  cette  chaleur  est  âcre , 
sèche  et  mordicanle  ; mais  il  a donné  depuis  à ses  idées  une 
telle  extension , que  toute  chaleur  du  derme  est  maintenunt 
pour  lui  un  symptôme  de  gastrite.  C'est  ce  qui  l a conduit 
à considérer  toutes  les  fièvres  comme  autant  de  gastro-en- 
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térites , ou  bien  il  est  arrivé  à cette  idée  parce  que  , suivant 
lui,  toute  fièvre  est  due  à la  castho - estéritï.  Nous  ne 
pouvons  l’adopter,  parce  que  la  chaleur  de  la  peau  se 
manifeste  dans  des  cas  où  il  n'y  a aucun  signe  d'irritation 
interne,  et  dans  d'autres  où  il  n'y  a d'irritation  que  dans 
une  membrane  séreuse  ou  dans  un  parenchyme;  mais  il 
faut  avouer  que  l'irritation  gastrique  étant  la  plus  commune 
de  toutes , on  doit  loi  rapporter  le  plus  ordinairement  la  cha- 
leur morbide  de  la  peau.  Souvent  même  elle  est  le  seul  indice 
d’une  phlegmasic  gastrique  latente,  dont  aucun  autre  phéno- 
mène ne  dévoile  l'existence;  et  dans  toutes  lfcs  maladies,  sans 
exception  d’aucune,  on  ne  doit  regarder  la  guérison  comme 
assurée  et  complète  que  quand  la  chaleur  de  la  peau  a ces.-é 
totalement,  c'est-à-dire,  quand  ce  tissu  a repris  sa  tempéra- 
ture accoutumée  dans  l’état  de  santé.  Toute  convalescence, 
pendant  laquelle  la  peau  demeure  plus  ou  moins  chaude , est 
trompeuse  ; il  y a lieu  de  craindre  une  rechute,  ou  de  croire 
que  la  maladie  persiste  à un  degré  qui  en  rend  le  diagnostic 
plus  difficile,  sans  souvent  la  rendre  elle-même  moins  dange- 
reuse. 

L’examen  de  la  chaleur  de  la  peau  fournit  donc  au  méde- 
cin de  précieux  documens , mais  ce  n’est  pas  dans  le  sens  se- 
lon lequel  Hippocrate  disait  que  là  où  était  la  chaleur,  là  aussi 
était  le  mal,  parce  qu'il  ne  savait  et  ne  pouvait  distinguer  la 
chaleur  idiopathique  de  la  chaleur  sympathique. 

L'abscnceet  la  diminution  de  la  chaleur  morbide  de  la  peau 
n'annoncent  pas  toujours  qu'il  n’y  a point  d'irritation  interne, 
ou  quelle  commence  à diminuer;  car,  dans  les  concentrations 
profondes  de  l'activité  vitale,  non-seulement  la  peau  n’est  sou- 
vent pas  plus  chaude  qu'à  l'ordinaire,  mais  encore  elle  de- 
vient fréquemment  froide  et  ansérine.  Lorsque  tous  les  autres 
sympldmes  augmentent  d’intensité,  tandis  que  la  chaleur', 
d’abord  excessive , de  la  peau  , revient  à son  type  habituel , 
cela  tient  à ce  que  la  concentration  augmente , que  le  cœur 
cesse  d'en  ressentir  l'influence,  et  que  le  lien  de  l'association 
vitale  qui  unit  tous  les  organes,  se  relâche.  Voilà  comment  il 
faut  entendre  que  l'état  naturel  de  la  chaleur  de  la  peau  , au 
milieu  de  symptémesplusou  moins  alarmans,  indique I'ataxie. 

La  chaleur  de  la  peau  n’est  pas  la  compagne  inséparable 
de  la  gastrite  chronique,  et  moins  encore  des  autres  phleg- 
raasies  dont  la  durée  se  prolonge  beaucoup;  mais,  lorsqu’elle 
existe,  il  ne  faut  rien  négliger  pour  la  faire  cesser,  en  atta- 
quant la  lésion  dont  elle  n'est  que  le  symptême. 

On  a voulu  distinguer  une  chaleur  nerveuse,  Tenant  subite-. 
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ment  comme  par  Louffccs,  momentanément,  sans  fièvre , et 
peu  inquiétante  ; on  a dit  qu  elle  sc  manifestait  chez  les 
femmes  a lige  critique,  et  chez  les  personnes  bilieuses  et  ner- 
veuses, avec  une  intensité  que  le  tact  seul  faisait  connaître, 
et  qu'on  n’observe  point  dans  les  autres  constitutions.  Mais 
qu'est-ce  qu'une  chaleur  nerveuse ? Pourquoi  donner  un  nom 
aussi  bizarre  à celle  que  nous  venons  d'indiquer?  Peut-on  dire 
qu  elle  dépend  d une  exaltation  de  la  Sensibilité  sans  trouble 
dans  la  circulation  P qu'elle  preuve  en  a t-onP  Peut-on  dire 
qu  elle  ne  siège  que  dans  les  nerfs  P mais  qui  ne  sait  que  les 
nerfs  seuls  transmettent  toutes  les  impressions,  et  que  sponta- 
nément ils  ne  peuvent  produire  la  moindre  sensation  P 

11  en  est  de  l'inégalité  de  la  chaleur  de  la  peau  comme 
de  son  absence  dans  certains  cas.  Cette  inégalité  parait  dé- 
pendre d'une  concentration  d'activité  qui  n’a  d'influence  que 
sur  une  portion  du  système  capillairede  l'organe  malade.  C’est 
ainsi  que  l'épigastre  est  plus  chaud  dans  certains  moment  de 
la  gastrite  que  dans  d autres  , ou  il  y a augmentation  cl  accé- 
lération très-marquées  du  pouls.  Celte  augmentation  locale  de 
la  chaleur  dans  la  région  du  corps  où  sc  trouve  l'organe  en- 
flammé, autorise  pleinement  l’application  des  sangsues  et  des 
autres  antiphlogistiques  sur  cette  région  : que  ceux,  qui  ne 
conçoivent  point  comment  cette  application  peut  diminuer 
l'irritation  de  l’estomac,  nous  disent  comment  ils  comprennent 
que  la  chaleur  augmente  à la  poitrine  dans  la  péripneumonie 
et  meme  dans  la  bronchite. 

Toute  chaleur  excessive  de  la  peau  est  d'autant  plus  redou- 
table dans  les  maladies , que  le  sujet  est  plus  faible  , et  qu’il 
existe  des  symptômes  plus  intenses  d'irritation  intérieure,  no- 
tamment de  celle  des  membranes  muqueuses.  L alternative  de 
la  chaleur  et  du  froid  est  d'autant  plus  fâcheuse  que  le  sujet 
se  trouve  dans  de  pareilles  circonstances,  que  les  fonctions 
cérébrales  sont  abolies  ou  considérablement  diminuées.  Cette 
alternative  est  d'autant  plus  rapide  , elle  revient  d'autant  plus 
souveot,  que  le  cerveau  et  surtout  ses  membranes  sont  plus 
vivement  affectés. 

Après  le  développement  successif  des  symptômes  les  plus 
fâcheux  , la  chute  progressive  de  la  chaleur  est  quelquefois 
favorable:  elle  annonce  une  mort  prochaine  quand  elle  est  su- 
bite , et  que  la  prostration  augmente. 

Nous  devons  nous  borner  à ces  généralités  séméiologiques, 
toutes  susceptibles  d'exceptions  importantes,  difticilcs  à expri- 
mer, et  que  la  pratique  peut  seule  faire  connaître,  parce  que 
ce  sont  des  nuances  fugitives  de  l'état  morbide.  N oublions 
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pas  qu'il  y a beaucoup  de  témérité  à ne  juger  de  Pétât  d'un 
malade  que  sur  un  seul  symptôme , que  la  chaleur  est  un  des 
plus  mobiles,  et  qu  elle  peut  être  l'effet  des  boissons  chaudes 
données  en  trop  grande  abondance , des  couvertures  dont  on 
surcharge  le  lit;  que  plus  la  chaleur  est  âcre  et  sèche,  plus  il 
y a lieu  de  craindre  pour  le  malade  ; enfin , qu'elle  est  en  gé- 
néral moins  défavorable  qu'un  froid  prolongé,  qui  annonce 
ordinairement  un  danger  plus  pressant. 

C'est  dans  l'espoir  d'obtenir  une  égale  répartition  de  l'acti- 
vité vitale,  que  l’on  excite  la  chaleur  de  la  peau , lorsqu'elle 
n'est  pas  plus  élevée  que  dans  l'état  de  santé,  et  surtout  lors- 
qu'il y a du  frisson.  A cet  effet',  on  administre  des  boissons 
chaudes  aromatiques,  on  frictionne  la  peau  , on  la  couvre  de 
divers  tissus  de  linge  chauds  et  secs,  de  sachets  de  sable  chaud, 
on  la  lave  avec  un  mélange  d’eau  et  de  vinaigre,  avec  le  vi- 
naigre ou  le  vin  pur»,  avec  l’alcool , et  ces  différens  moyens 
font  quelquefois  avorter  ce  qu  on  appelle  l'accès  fébrile. 

D’autres  fois,  au  contraire,  on  cherche  à diminuer  la  vire 
chaleur  dont  se  plaignent  les  malades,  soit  qu'elle  ait  son 
siège  à l’intérieur,  dans  la  tète,  la  poitrine,  labdomcn , ou 
dans  un  membre  , soit  qu'elle  réside  à la  peau  ; on  donne  des 
boissons  aqueuses,  froides,  à la  glace,  et  même  de  la  glace; 
on  applique  sur  la  région  correspondante  à l'organe  où  la 
chaleur  se  fait  sentir,  ou  sur  l'organe  lui-même,  si  c'est  la 
peau  ou  une  des  parties  accessibles  des  membranes  muqueu- 
ses, on  applique,  dis-je,  des  compresses  imbibées  d’eau  froi- 
de, d'un  mélange  d'eau  et  de  vinaigre,  de  neige  et  d hydro- 
chloratc  de  soude,  des  vessies  remplies  de  glace  pilée;  on  fait 
des  lotions  avec  l'éther  qui,  en  s'évaporant,  produit  un  senti- 
ment de  fraîcheur  dans  la  partie  sur  laquelle  on  l'applique.  . 

Dans  d'autres  cas , on  cherche  seulement  à transporter  la 
chaleur  loin  de  la  partie  où  elle  se  fait  sentir;  aussi  on  donne 
des  bains  de  pieds  chauds  dans  la  céphalalgie  : ce  moyen  est 
généralement  peu  efficace,  quand  ou  n'y  joint  pas  les  réfri- 
gérans  sur  la  partie  chaude  et  douloureuse. 

L'application  des  réfrigérans  sur  l’organe,  où  une  chaleur 
idiopathique  se  fait  sentir,  est  toujours  dangereuse.  C est  pour- 
quoi on  ne  doit  calmer  la  chaleur  de  la  peau,  dans  les  inflam- 
mations cutanées,  que  par  l’usage  des  boissons  réfrigérantes, 
et  non  par  les  topiques  rafraîchissans  , témérairement  emplo- 
yés par  Zimmermann,  et  si  fortement  recommandés  par  lin- 
teman  dans  le  traitement  de  ces  inflammations.  Sans  doute  on  / 
ne  doit  pas  accabler  les  malades  du  poids  des  couverture^-* 
mais  il  faut  encore  moins  les  exposer  à des  métastases  dange- 
rs ir.  i a 
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reuses  d’irritation , par  l’emploi  de  ces  topiques.  Ils  sont , an 
contraire,  généralement  salutaires,  quand  la  chaleur  de  la 
peau  est  trcs-intense  et  purement  sympathique,  sauf  le  cas  où 
elle  dépend  d’une  bronchite,  ou  de  toute  autre  inflammation 
des  viscères  de  la  poitrine  ; car  l’expérience  a démontré  que 
l’effet  révulsif  des  affusions  froides  se  dirige  principalement 
vers  ces  organes.  11  nous  parait  que  les  topiques  réfrigérons 
sont  indiqués  dans  le  cas  où  la  chaleur  de  la  peau  est  due  à 
l'irritation  de  l'encéphale,  plus  que  dans  tout  outre.  Mais  nul 
moyen  n’est  plus  efficace  pour  faire  cesser  la  chaleur  exces- 
sive et  insupportable  qui  se  développe  à la  suite  des  plaies, 
lorsqu'on  l’emploie  sans  nuire  à la  supposa  non,  dès  que  celle- 
ci  ne  peut  être  prévenue.  Fojei  inflammation,  nÈvss,  bais, 

AriUSIOS,  LOTION,  BÉPHIGÉBANT. 

CH  ALYBÉ.  adj. , chalybeatus  ; ancien  terme  de  chimie, 

Îuelqui  fois,  mais  rarement , employé  aujourd’hui , à la  place 
es  mots  rsBRuciNEux  et  martial , dont  il  est  parfaitement  sy- 
nonyme. 

CHAMBRE , s.  f.,  caméra.  On  emploie  ce  nom  pour  dé- 
signer l'espace  compris  entre  la  cornée  transparente  et  l'iris 
d’une  part,  l'iris  et  la  capsule  cristalline  de  l'autre.  Cet  espace 
ne  forme  réellement  qu'un  seul  vide,  du  moins  chez  l'adulte  ; 
mais  comme  l'ilia  le  partage  incomplètement  en  deux  por- 
tions, qui  sont  même  tout  à fait  isolées,  dans  le  foetus,  par 
le  moyen  de  la  membrane  pupillaire , on  considère  comme 
distinctes  l'une  de  l'autre  celle  qui  existe  en  devant  de  l’iris, 
et  celle  qui  se  trouve  derrière.  On  appelle  la  première  cham- 
bre antérieure,  et  la  seconde  chambre  postérieure.  Voyez  oeil. 

CHAMPIGNON,  s.  m ,,/ungus.  Sous  ce  nom  les  botanistes 
désignent  aujourd'hui  une  famille  de  plantes,  qui  forme  le 
second  chaînon  de  la  série  végétale.  On  reconnaît  les  cham- 
pignons à des  caractères  bien  tranches,  qui  sont,  la  simpli- 
cité remarquable  de  leur  forme  et  de  leur  organisation , et 
l’absence  des  fleurs  , des  feuilles  , en  un  mol  de  tout  ce  qui 
signale  les  herbes  ordinaires.  Les  anciens  attribuaient  leur  ori- 
gine à une  véritable  génération  spontanée,  et  cette  doctrine 
prévalut  pendant  long-temps.  L'Ecluse  fut  le  premier  qui  la 
combattit,  et  qui  prétendit  que  les  champignons  naissent  de 
véritables  graines.  Dons  ces  derniers  temps,  Palisot  de  Beau- 
vois  a été  plus  loin,  puisque,  outre  des  semences  -,  il  leur  a 
encore  accordé  une  sorte  de  floraison.  Gaertner  et  Bosc 
ne  considèrent  toutefois  leurs  corpuscules  reproductifs  que 
comme  des  espèces  de  bourgeons  analogues  à ceux  des  polype» 
genunipares.  Nous  adoptons  sans  balancer  cette  dernière  opi- 
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niou  ; nous  pensons , en  outre , que  le  hasard  avait  rois  les 
anciens  sur  une  voie  qui  les  rapprochait  plus  de  la  réalité  que 
les  modernes,  c'est-à-dire,  que  le  premier  développement  de* 
champignons  tient  à la  réunion  fortuite  des  circonstances  fa- 
vorables à la  naissance  des  premiers  linéamens  de  l'organisa- 
tion , et  qu'une  fois  formés  ils  acquièrent  la  propriété,  de  se 
reproduire,  inséparable  de  l’exereicede  la  vie.  Nous  dévelop- 
perons ce  point  important  de  la  physiologie  générale  aux  arti- 
cles GÉNÉRATION  , ORGANISATION  CtviE. 

Nous  laissons  de  côté  tout  ce  qui  concerne  l'histoire  natu- 
relle proprement  dite  de  la  nombreuse  famille  des  cham- 
pignons, pour  nous  renfermer  dans  les  seuls  détails  qui  soient 
compatibles  avec. la  destination  principale  de  ce  Dictionaire  , 
c’est-à-dire,  que  .nous  ne  considérons  ici,  dune  manière  géné- 
rale , ces.  plantes  singulières  que  sous  te  rapport  chimique , 
hygiénique  et  pharmaceutique. 

Plusieurs  champignons  ont  été  soumis  à banalise  chimique 
par  Braconnot  et  Yauquelin  , qui  se  sont  attachés  de  préfé- 
rence aux  principales  espèces  de  nos  climats.  Les  produits  les 
plus  remarquables  que  ces  deux  chimistes  y ont  reconnus, 
sont  une  substance  particulière  à laquelle  le  premier  d'entre 
eux  a donné  le  nom  de  forcisi  , de  l'acide  fosciqub  , libre 
ou  combiné  , une  variété  de  sccnz,  quelquefois  del'osmazôme, 
et  une  matière  animalisée,  peu  connue  jusqu’à  ce  jour; 
mais  qui  se  rapproche  du  gluten  : c’est  cette  matière  qui 
fait  que  la  décomposition  de  ces  végétaux  présente  quelques- 
uns  des  caractères  de  celle  des  substances  animales.  Il  se- 
rait à désirer  que  les  recherches  eussent  été  étendues  à un 
plus  grand  nombre  d’espèces  , et  qu'on  eut  surtout  entrepris 
un  travail  particulier  sur  celles  qui  sont  douées  du  qualités 
vénéneuses. 

La  plupart  des  champignons  sont  inutiles  pour  l’homme. 
Certains  nuisent  par  les  dégâts  qu’ils  occasionnent  dans  divers 
genres  de  culture , et  méritent  toute  l'attention  de  l'écono- 
miste. Il  en  est  aussi  quelques-uns  qu'on  employé  dans  les 
arts  et  en  médecine.  D’autres,  plus  nombreux,  fournissent 
des  substances  alimentaires,  ou  plutôt  des  assaisonnemens 
recherchés.  Mais  plusieurs  constituent  des  poisons  violens,  et 
d'autant  plus  redoutables,  que,  pour  les  distinguer  des  espèces 
édutes,  avec  lesquelles  ils  ont  souvent  beaucoup  de  ressem- 
blance, il  faut  des  connaissances  très-étendues  en  botanique, 
connaissances  que  la  multiplicité  des  variétés  rend  souvent 
assez  vagues  et  assez  insuffisantes  pour  qu'on  ne  puisse  pas 
toujours  être  parfaitement  sur  de  son  fait.  Cette  considération 
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devrait  suffire  pour  exclure  des  tables  un  mets  «suspect,  quand 
Lien  même  de»  exemple»  déplorables  ne  prouveraient  pas, 
chaque  année , combien  une  méprise  funeste  est  souvent 
difficile  à éviter.  Mais  tous  le*  peuple*  ont  un  goût  presque 
passionné  pour  les  champignons,  et  l'on  sait  qu'il  est  plus 
facile  de  raisonner  spéculativement  sur  les  passions  que  de 
les  maîtriser  dans  la  pratique.  Il  ne  reste  donc  d'autre  res- 
source que  de  prévenir  autant  que  possible  les  acciden» , ce 
qui  est  du  ressort  de  la  police  , ou  de  le*  combattre  quand  ils 
se  sont  développés , ce  qui  rentre  dans  le  domaine  de  la  mé- 
decine. 

L'énumération  des  espèces  édules,  utiles  sous  quelque  rap- 
port que  ce  soit,  et  vénéneuses,  ne  peut  trouver  place  ici:  elle 
doit  être  renvoyée  aux  articles  agaric,  bolet,  clavaire, 
morille,  pezize,  TRUFFE,  etc.  Nous  dirons,  en  thèse  géné- 
rale, qu'on  doit  repousser  des  tables  tous  les  champignons  qui 
sont  trop  anciens,  car  on  a observé  que  plusieurs  acquièrent 
des  qualités  dangereuses  en  vieillissant,  quoique,  dans  leur 
premier  âge , ils  ne  fussent  pas  susceptibles  de  porter  atteinte 
à la  santé. 

Les  accideDs  causés  par  les  champignons  sont  rares  dans  les 
grandes  villes,  ou  la  police  exerce  une  surveillance  active  sur 
tous  ceux  dont  on  approvisionne  les  marchés  publics;  mais  ils 
ne  se  renouvellent  que  trop  parmi  les  habitans  des  campagnes, 
et  même  chez  les  personnes  du  peuple , qu'une  aveugle  con- 
fiance et  un  demi-savoir  routinier  portent  à manger  sansscru- 

Îiule  ceux  de  ces  végétaux  qu'ils  vont  récolter  eux-mêmes  dans 
es  bois  ou  les  près , et  dont  ils  ramassent  souvent  des  provi- 
sions considérables,  qu'ils  font  sécher  pour  l'hiver.  L'reil  vi- 
gilant de  la  police  ne  peut  rien  contre  ce  dangereux  abus,  au- 
quel la  triste  expérience  elle-même  a été  impuissante  pour 
mettre  un  terme. 

L’empoisonnement  par  Ica  champignons  s'annonce  par  tous 
les  symptômes  qui  caractérisent  l'action  des  poisons  âcres  sur 
les  premières  voie»,  et  auxquels  se  joignent  quelquefois  ceux 
du  narcotisme.  Quoique  les  accidens  varient  un  peu , suivant 
1 espèce  qui  tes  a fait  naître,  et  qu'ils  ne  surviennent  quelque- 
fois qu'au  bout  d'un  certain  laps  de  temps , qui  parait  être 
relatif  à la  constitution  individuelle  , on  peut  rapporter  les 
principaux  aux  suivans  : cardialgic,  nausées,  voraissemens, 
évacuations  par  les  selles,  soif  inextinguible;  bientôt  après 
ardeur  et  douleur  dans  le  bns-veutre,  qui  est  tendu  et  doulou- 
reux au  toucher;  langueur,  abattement,  prostration,  hocquet  ; 
spasmes,  convulsions  partielles  ou  générales;  petitesse,  dureté 
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et  fréquence  du  pouls  alors  tantôt  continuation  des  mouve- 
racns  convulsifs  et  des  douleurs , qui  achèvent  d’épuiser  les 
forces,  tantôt  vertiges,  délire  et  assoupissement,  suivant  le 
plus  ou  moins  de  susceptibilité  du  sujet:  la  mort  termine  en- 
fin cette  scène  déplorable.  A lexamen  des  cadavres,  on  trouve 
l’estomac  et  Ica  intestins  enflammés,  parsemés  de  taches  gan- 
greneuses, sphacélés,  ou  resserrés  avec  tant  d<  force  sur  eux- 
mêmes,  que  leur  cavité  est  presqu’enticrement  oblitérée;  quel- 
quefois des  invaginations  dans  le  tube  intestinal  -,  un  engorge- 
ment général  des  vaisseaux  de  1 abdomen  , particulièrement 
des  veines;  des  traces  évidentes  de  congestion  sanguine  ou  de 
phlogose  dans  les  paumons,  les  méninges,  le  cerveau,  la  ves- 
sie, la  matrice;  souvent  des  Uehes  violettes  très-étendues  à la 
surface  du  corps , le  ventre  ballonné  , les  conjonctives  injec- 
tées, et  les  pupilles  resserrées. 

L’indication  la  plus  urgente  à remplir  est  de  procurer  la 
sortie  du  poison  , Soit  par  le  vomissement , excité  h l aide  des 
moyens  les  plus  doux,  tels  que  1 eau  tiede  prise  en  abondan- 
ce, ou  du  tartratc  antimonié  de  potasse,  si  le  premier  moyen 
parait  insuffisant,  soit  par  les  purgatifs,  si  le  temps  qui  s’est 
écoulé  déjà  porte  à croire  que  les  cliumpignong  sont,  eu  par- 
tie au  moins,  passés  dans  l’intestiu.  L'évacuation  opérée,  on 
s’occupe  de  calmer  la  vive  irritation  des  premières  voies,  par 
les  boissons  adoucissantes,  mucilagineuses  et  acidulés,  en  un 
mot  on  administre  tous  les  moyens  qui  conviennent  dans  la 
castao-BSTÉRiTE  , et  que  les  circonstances  peuvent  obliger  à 
varier  de  tant  de  manières  diverses.  C'est  un  préjugé  bien 
dangereux  que  celui  qui  fait  considérer  le  vinaigre  comme 
l’antidote  des  champignons;  cet  agent  De  fait  qu’accroître  l'ir- 
ritation, quand  on  le  donne  trop  concentré,  et,  lors  même  qu’il 
est  étendu  dans  une  suffisante  quantité  d'eau  , il  ne  convient 
que  quand  les  voies  alimentaires  ont  été  débarrassées  de  la 
substance  vénéneuse,  la  première  et  la  plus  pressante  de  tou- 
tes les  indications  à remplir  dans  presque  tous  les  cas  d em- 
poisonnement. , 

Cil  ANCHE  , a.  m.,  cariai  us , enrôlas.  Ce  mot  qui  rappelle 
l'idée  d’un  ulcère  toujours  croissant,  a été  jadis  employé  pour 
désigner  les  ulcères  cancéreux,  mais  on  ne  s’en  sert  aujour- 
d'hui que  pour  dénommer  ceux  des  parties  génitales , quelle 
qu’en  soit  U cause,  et  ceux  dont  on  rapporte  l’origine  au  coït, 
quel  qu'en  soit  le  siège.  Ainsi , le  mot  chantre  signifie  tantôt 
ulcère  des  parties  génitales , et  tantôt  ulcère  syphilitique.  Quel- 
ques auteurs  ont  été  jusqu’à  le  réserver  pour  désigner  seule- 
ment ï ulcère  syphilitique  primitif.  Nous  ne  chercherons  point 
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a fixer  le  sens  dans  lequel  on  doit  l'employer,  car  nous  aurions 
voulu  pouvoir  exclure  de  ce  Dictionairc  un  terme  tout  à fait 
populaire,  qu'un  défaut  de  goûta  introduit,  et  que  l'usage  seul 
a conservé  dans  le  vocabulaire  médical.  Il  ne  convient  pas  de 
donner  un  nom  spécial  aux  ulcères  des  parties  génitales,  puis- 
qu'on n'en  donne  point  de  particuliers  à ceux  qui  se  manifes- 
tent dans  les  autres  parties  du  corps.  Si  parmi  les  ulcères  des 
parties  génitales,  il  en  est  qui  dépendent  Spécialement  du  coït, 
et  d'autres  qui  en  sont  indépendans , cette  différence  dans  lu 
cause  éloignée  n’exige  pas  de  dénominations  spécifiques;  lors- 
qu'on est  consulté  pour  un  ulcère  quelconque  des  membranes 
muqueuses  ou  de  la  peau  , il  suffit  de  remonter  à ses  causes 
éloignées.  S il  paraît  être  dû  au  contset  avec  une  membrane 
muqueuse  affectée  d ulcère  ou  d'écoulement  provenant  du 
coït,  si  l’expérience  prouve  que  celte  circonstance  rend  né- 
cessaire l’emploi  de  certains  agens  thérapeutiques,  ne  peut-on 
pas  les  indiquer  sans  chercher  à en  expliquer  faction,  sans 
dire  qu’ils  procurent  la  guérison  en  attaquant,  en  poursui- 
vant, en  détruisant  un  virus,  c'est-à-dire,  une  matière  qui 
n'affecte  aucun  de  nos  sens,  et  qui  n’existe  que  dans  l'imagi- 
nation de  ceux  qui  en  parlent  avec  autant  d assurance  rjtie 
s ils  l’avaient  vue,  touchée,  pesée,  et  analysée?  fuyez  coït, 

SYPHILIS,  ulcère  SYPHILITIQUE. 

CH  ANT, s m., conflit.  On  doene ce  nom  à la  voix  modulée, 
c’est  à -dire  à une  suite  de  sons  assujettis  au  rhythme,  qui  sont 
coupés  par  des  espaces  réguliers, et  renfermés  dans  les  diffé- 
rent degrés  de  l’échelle  diatonique.  Nous  ferons  connaître,  à 
l'article  voix,  l’influence  que  le  diant  exerce  sur  l'instrument 
vocal,  ainsi  que  sur  les  organes  «ont  l’exercice  de  ce  dernier 
commande  1 action  simultanée;  à l’article  musique  , les  effets 
sympathiques  qu'il  produit  dans  t<utc  l'économie  animale;  et 
enfin  à l'article  rnorESSiox,  les  prcnulions  que  doivent  obser- 
ver ceux  qui  b y consacrent  par  éta. 

CHANVRB,s.  m.,  cannahis;  gcn:e  de  plantes  de  la  dioécie 
pentandrie,  L.,  et  de  la  famille  des  jrticées,  J.,  qui  a pour 
caractères;  fleurs  unisexuelles , la  p'upart  du  temps  portées 
par  dei  individus  séparés;  les  mâles  en  grappes  axillaires  et 
terminales,  avec  un  calice  à cinq  dissions,  et  cinq  étamines 
courtes;  les  femelles  axillaires,  mais  presque  scssilcs,  garnies 
d un  calice  composé  d'une  seule  folide  oblongue  et  pointue, 
qui  s'ouvre  d’un  côté  dans  toute  sa  bngueur,  et  d'un  ovaire 
conique  surmonté  de  deux  styles,  doit  le*  stigmates  sont  sim- 
ple-; coque  ovoïde,  lisse,  uniloculaire,  bivalve,  indéhiscente, 
renfermant  une  graine  blanche,  arrondie  et  oléagineuse. 
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Le  chanvre  cultivé , cannabis  saliva , est  une  assez  belle 
plante,  qu'on  croit  originaire  des  Indes*  où  il  en  existe  au 
moins  aujourd'hui  une  variété  dont  les  proportions  sont  gi- 
gantesques; mais,  s’il  vient  effectivement  de  l’Orient,  il  a beau- 
coup dégénéré  en  sc  naturalisant  en  Europe.  Sa  tige  velue  et 
quadrangulaire  s’élève  quelquefois  jusqu'à  huit  pieds.  Elle 
porte  des  feuilles  palmées  et  pétiolées  , dont  les  inférieures 
sont  opposées  et  les  supérieures  alternes. 

Peu  île  plantes  sont  plus  utiles  que  le  chanvre;  aussi  le  cul- 
tive-t-on dans  presque  tous  les  pays,  pour  se  procurer  les  fi- 
lamcns  qu'on  retire  de  son  écorce,  et  avec  lesqaels  on  fait  des 
cordages,  des  voilures  , et  des  tiasus,  qui,  lorsqu’ils  ont  été 
préparés  avec  soin,  le  disputent  aux  étoffes  de  lin  pour  la  fi- 
nesse, le  moelleux  et  la  blancheur. 

Nous  sortirions  de  notre  sujet  si  nous  nous  étendions  sur  la 
culture  du  chanvre;  mais  nous  devons  dire  un  mot  de  la  ma- 
nière dont  on  obtient  la  filasse,  à cause  des  questions  hygiénK 
quesqui  se  rattachent  à ce  point  si  important  d’économie.  Les 
filamens  dont  se  compose  l’écorce  de  la  plante  sont  collés  les 
uns  aux  antres  et  à la  partie  ligneuse  de  la  tige,  parle  moyen 
d'un  suc  glutineux  uni  à de  la  résine  et  à une  matière  colo- 
rante verte.  Une  opération  est  donc  nécessaire  pour  les  dé- 
barrasser de  ce  suc,  et  les  mettre  dans  le  cas  de  pouvoir  être 
séparés  facilement:  on  lui  donne  le  nom  de  rouissage.  Elle 
s'exécute  en  laissant  macérer  pendant  quelques  jours  les  tiges 
dans  l’eau;  le  suc  glutineux  et  la  matière  colorante  subissent 
la  fermentation  putride,  et  produisent  un  dégagement  d'hy- 
drogène carboné,  d'acide  carbonique  et  de  tous  les  produits 
gazeux  de  la  putréfaction  des  végétaux.  L'opération  réussit 
mieux  que  partout  ailleurs  lorsqu'on  la  pratique  dans  une-eau 
qui  n'est  ni  courante  ni  stagnante,  mais  qui  se  renouvelle  len- 
tement et  peu  à peu.  Quand  elle  est  terminée,  on  retire  le 
chanvre  de  la  fosse  appelée  rouissoir,  on  le  lave,  et  on  le  fait 
sécher;  pois  on  le  teille,  ou  on  le  soumet  à l'action  de  la  ma- 
que,  afin  de  séparer  les  tiges  ou  chenevotles  de  l'écorce;  en- 
fin, on  le  passe  par  le  séran,  sorte  de  peigne  en  fer,  qui  le 
convertit  en  filasse  plus  ou  moins  fine,  suivant  la  distance  qui 
sépare  les  dents  de  ce  peigne. 

Si  l'on  réfléchit  à ce  qui  se  passe  durant  le  rouissage  du 
chanvre,  on  conçoit  que  cette  opération  mérite  d’étre  surveil- 
lée sous  le  rapport  «le  la  salubrité  publique,  et  qu’il  faut  que 
des  lois  sanitaires  tiennent  sévèrement  la  main  à ce  qu  elle 
soit  toujours  pratiquée  hors  de  l'enceinte  des  villes,  et  même, 
autant  que  possible,  & une  certaine  distance  des  habitations 
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rurales.  On  nùrait  tort  au  reste  de  supposer  que  le  chanvre 
imprègne  l'air  d’exhalaisons  malfaisantes  qui  lui  soient  parti- 
culières, car  les  rouissuirs  n'agissent  qu’à  la  manière  de  toutes 
les  eaux  stagnantes  dans  lesquelles  il  se  fait  une  décomposition 
abondante  de  matières  végétales  ou  animales;  mais  les  effluves 
qui  s en  élèvent  n'en  sont  pas  moins  dangereux,  et  le  voisi- 
nage de  ces  élablissemcns  influe  d une  manière  aussi  funeste 
sur  la  santé  des  hommes  et  des  animaux  que  celui  des  marais 
les  plus  redoutables.  Quant  au  danger  qui  accompagne  le  bat- 
tage du  chanvre,  il  n a non  plus  rien  qu'on  doive  attribuer 
d’une  manière  spéciale  à cette  plante;  il  résulte  seulement  de 
1 introduction  dans  les  voies  aériennes  de  la  poussière  ligneuse, 
composée  de  petites  aiguilles  imperceptibles,  qui  «'élève  des 
tiges  soumises  à l'action  de  l’instrument  qui  les  broyé.  Cette 
poussière  est  une  cause  puissante  d’irritation,  aussi  a-t-on  re- 
marqué que  les  cardeurs  de  chanvre  sont  sujets  à une  toux 
continuelle,  à I asthme,  à la  phthisie. 

Cependant  le  chanvre,  à l’état  frais,  est  un  végétal  délétère, 
ce  qu'annonce  déjà  suffisamment  l’odeur  vircuse  qu’il  répand, 
et  l'impression  que  les  vapeurs  qui  s'en  dégagent  exercent 
sur  1 homme  qui  les  respire,  et  auquel  elles  font  éprouver  Ica 
principaux  effits  du  narcotisme.  Les  feuilles  communiquent 
à I eau  dans  laquelle  on  les  fait  infuser  une  odeur  et  une  sa- 
veur nauséeuses;  cette  eau  excite  le  vomissement,  et  occasions 
la  céphalalgie,  d'ou  il  est  clair  qu  elle  porte  à la  surface  de 
l'estomac  une  irritation  particulière  et  assez  intense,  dont  ou 
pourrait  peut  être  tirer  un  bon  parti  dans  quelques  occasions. 
Aux  Indes,  ou  le  chanvre  ne  donne  point  une  écorce  su- 
sceptible de  se  laisser  filer  et  tisser  comme  celle  du  nôtre,  mais 
répand  une  odeur  plus  nauséabonde,  et  possède  des  qualités 
vireuses  plus  fortement  prononcées,  on  en  fait  des  prépara- 
tions ou  des  liqueurs  exhilarantes,  aphrodisiaques  et  énivran- 
fes,  appelées  bang  par  les  Usbecks,  maslac  par  les  Turcs, 
et  haschisch  par  les  Ismaéliens.  Suivant  Bergius  le  chanvre 
du  nord  est  dépourvu  de  cette  propriété,  en  vertu  de  laquelle 
il  produit,  chez  les  Orientaux,  des  effets  analogues  à ceux  de 
l'opium  , et  entraîne  aussi  les  mêmes  inconvéniens , selon  le 
témoignage  de  Chardin. 

La  graine  du  chanvre  est  la  seule  partie  que  les  Européens 
employent  en  médecine.  Elle  porte  le  nom  de  chencvis.  Elle 
est  ovale,  légèrement  arrondie  , comprimée,  dure  et  fragile  ; 
l'amande  qu  elle  renferme,  sous  une  enveloppe  d'un  gris  cen- 
dré , fournit  par  1 expression  une  huile  qui  sert  à l'cclairage 
et  à la  préparation  des  savons  de  qualité  inférieure-,  on  (a 


Digitized  by  Google 


CHARBON  ,85 

mange  même  clans  quelques  contrées  misérables  de  l'Europe. 

l.es  habitons  du  nord  regardent  le  chencvis  comme  une  frian- 
dise, et  on  le  sert  irit  sur  les  meilleures  laides  ; on  le  mange 
aussi  sur  des  tartines  de  pain  et  de  beurre.  On  peut  en  pré- 
parer des  émulsions  très-propres  à câliner  l'irritation  violente 
des  voies  urinaires  dans  l’uréthrite. 

CHARBON,  s.  m. , carbo.  On  donne  vulgairement  ce  nom' 
à un  composé  de  carbone,  d’hydrogène  et  de  diverses  subs- 
tance* salines  ou  autres,  qu'on  a pendant  long-temps  regardé 
comme  un  oxidule  de  carbone,  mais  dans  lequel  on  a fini  par 
reconnaître  qu’il  n’entre  point  d’oxigène. 

charbon.  Ce  mot,  peu  employé  aujourd'hui  par  les  méde- 
cins, qjii  lui  préfèrent  celui  d anthrax,  sert,  dans  l’art  vété- 
rinaire, pour  désigner  une  tumeur  circonscrite,  inflammatoire 
et  contagieuse,  qui  se  développe,  spontanément  ou  par  conta- 
gion , sur  diverses  parties  du  corps  des  animaux , et  que  I on 
reconnaît  à l'apparition  d'une  petite  élévation  pointue,  qui 
augmente  tout  à coup,  et  devient  en  un  instant  très-volumineu- 
se, au  point  d’égaler  le  volume  de  la  tête  d’un  enfant.  Quel- 
quefois, elle  affecte  une  autre  forme,  et  consiste  en  une  infil- 
tration aplatie,  étendue  en  largeur  et  en  longueur,  sur  laquelle 
se  développe  une  ou  plusieurs  phlyctèncs.  C est  le  plus  sou- 
vent sous  cette  dernière  forme  que,  chez  les  bêtes  à laine  trop 
sédentaires  ou  trop  nourries,  elle  attaque  préférablement  les 
glandes  inguinales,  d'où  elle  sc  propage  bientôt  à toute  la  face 
interne  de  la  cuisse  et  à toutes  les  parois  du  ventre.  l)'une  fa- 
çon ou  de  l’autre,  la  tumeur  charbonneuse  est  accompagnée 
d'une  vive  douleur,  de  prurit,  d'une  chaleur  ardente,  et  elle 
sc  convertit  en  une  escarre , sous  laquelle  les  tissus  sont  dé- 
sorganisés et  infiltrés  d’une  matière  séro-gélatineuse.  Ses  pro- 
grès sont  tels  qu’ils  causent  la  mort  en  douze,  quinze  ou  vingt- 
quatre  heures  , ou  quelquefois  seulement  du  deuxième  au 
quinzième  jour.  Elle  attaque  indistinctement  les  animaux  de 
plusieurs  espèces,  et  se  communique  d’une  espèce  à une  au- 
tre, et  même  de  l’animal  à l'homme,  quand  la  surface  en- 
vahie par  le  charbon  se  trouve  en  contact  avec  des  points  en- 
tamés ou  phlogosés  de  la  peau  ou  des  membranes  muqueuses. 

Le  charbon  spontané,  comme  toutes  les  phlegmasies  du  sy- 
stème cutané  et  cellulaire,  est  l’effet  d’une  métastase  d irrita- 
tion ou  l’effet  sympathique  d’une  irritation  intérieure  qui 
Semble  affecter  plus  particulièrement  les  voies  digestives , et 
qui , plus  considérable , donnerait  lieu  à la  pusrnt.*  maligne 
ou  au  TYPiies  charbonneux,  il  ne  parait  pas  être  idiopathique. 

On  perdrait  un  temps  précieux  si  l'on  cherchait  à calmer 
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les  accidens  inflammatoire*  par  les  moyen*  ordinaires,  comme 
la  saignée,  les  applications  extérieures  émollientes  et  les  au- 
tres antiphlogistiques  ; la  rapidité  de  la  marche  de  cette  affec- 
tion exige  de  recourir  du  suite  aux  moyens  les  plus  énergiques. 
L’huile  bouillante,  les  sétons  et  trocliisque*  divers,  les  caus- 
tiques et  les  vésicans , les  pointes  de  feu,  les  raies  de  cautéri- 
sation pour  cerner  la  tumeur,  et  les  scarifications,  conseillés 
en  pareil  cas,  sont  insufflsans.  Le  seul  moyen  est  de  procéder, 
sans  attendre , à l’excision  complète  de  la  tumeur  charbon- 
neuse dans  toute  su  circonférence  et  sa  profondeur,  même  à 

Juclque  distance  au-delà  de  sa  hase,  et,  immédiatement  apres, 
c cautériser  hardiment  et  profondément  toute  la  surface  vive 
avec  un  cautère  ovoide , très  épais,  chauffé  à blanc,  dans  la 
vue  d’obtenir  une  nouvelle  escarre  d’une  autre  nature,  et  par 
suite  une  plaie  simple.  Quelquefois  il  arrive  que  le  charbon 
est  perforé,  et  qu’il  est  impossible  d'atteindre  le  fond  de  quel- 
ques parties  avec  l'instrument  tranchant;  on  y supplée  par  le 
cautère  en  pointe  alongce  qu'on  introduit  à plusieurs  repri- 
ses, et  toujours  chauffé  à blanc,  jusqu’à  l'extrémité  des  si- 
nus. On  remplit  ensuite  l'ulcère  résultant  de  cette  opération  , 
avec  des  pluniaccaux  chargés  d'onguent  épispastique  et  causti- 
que. Lorsque  lu  nouvelle  escarre  -est  tombée,  qué  les  chairs 
au-dessous  se  montrent  rouges  et  grenues,  signe  favorable, 
on  n'emploie  plus  pour  pansement  que  des  plumaceaux  imbi- 
bés d'eau-de-vie,  sur  une  livre  de  laquelle  on  aura  fait  dis- 
soudre une  demi-once  d'aloès  et  autant  de  camphre.  Après 
l'extirpation  de  la  tumeur,  il  en  parait  quelquefois  d'autres; 
mais  cette  circonstance  ne  change  rien  à la  méthode  prescrite; 
il  faut  de  même  les  enlever,  et  panser  comme  la  première  fois. 
Souvent  aussi  l'excision  des  charbons  est  suivie  de  tuméfac- 
tions uidémateuscs  qui  s'étendent  plus -ou  moins  sur  les  sur- 
faces environnantes  ; il  faut  seulement  les  percer  de  petites 
pointe»  de  feu  dans  differens  endroits  de  leur  étendue  , et  les 
couvrir  d'un  onguent  fortifiant.  Malheureusement,  ce  n'est 
pas  lorsque  le  charbon  alfecte  la  forme  d'une  infiltration  apla% 
tie  et  étendue,  qu'il  est  possible  d’appliquer  un  semblable 
traitement  local;  aussi  voyons-nous  constamment  les  animaux 
qui  en  sont  attaqués  en  cire  les  victimes. 

Nous  ne  dissimulons  pas  que  ces  moyens  extrêmes,  et  en 
quelque  sorte  perturbateurs,  ne  soient  susceptibles  de  dévelop- 
per une  inflammation  locale  très-considérable,  même  une  réac- 
tion générale  plus  ou  moins  forté,  surtout  si  la  tumeur  est  si- 
tuée sur  une  purtic  nerveuse,  toujours  fort  sensible,  ou  si  elle 
est  trè*  volumineuse,  et  que  les  délabremcns  causés  par  l’opé- 
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ration  soient  considérable»;  /nais,  dans  un  cas  à peu  près 
désespéré,  il  est  permis  de  tout  tenter,  d'appliquer  un  moyen 
meme  incertain,  plutôt  qpede  laisser  périr  le  malade.  Aureste, 
si  le  cour»  de  la  maladie  en  laisse  le  temps,  rien  n’empêche 
d'employer  concurremment  le  traitement  ultérieur  antiphlo- 
gistique. 

Dans  la  circonstance  d’une  terminaison  heureuse,  l'exalta- 
tion considérable  et  la  concentration  de  l'activité  vitale  sur  le 
lieu  malade,  entraînent  nécessairement  la  prostration  des  forces 
générales;  il  est  donc  nécessairedc  prescrire  quelques  tonique» 
pour  l’intérieur,  tels  que  le  camphre,  le  quit^quina,  et  le», 
breuvages  d infusions  amères  dans  la  vieille  bière ,1e  fort  cidre, 
le  vin  pur  ou  coupé,  sucré  ou  non,  selon  les  circonstances.  Ce» 
moyens,  qui  agissent  avec  moins  d'énergie  sur  les  animaux  que 
sur  l'homme,  sont,  par  là  même,  moins  dangereux  iorsqu  ils 
ne  sont  pas  utiles. 

Nous  ne  terminerons  pas  cet  article  sans  recommander  aux 
vétérinaires  qui  se  trouvent  dans  le  cas  d’opérer  le  charbon , 
de  prendre  garde  de  se  blesser  avec  l'instrument  tranchant, 
et  de  s'abstenir  de  toute  opération,  comme  de  toucher  les  points 
chai  bonnes,  lorsqu'ils  ont  la  moindre  écorchure,  la  plus  lé- 
gère inflammation  à la  peau  des  mains;  plusieurs  artistes  re- 
commandables, pour  n'avoir  pas  pris  assez  de  ces  précautions, 
ont  été  victimes  de  leur  témérité. 

CHARDON,  s.  m.,  carduus  ; genre  de  plantes  de  la  syngé- 

nésie  polygamie  égale,  L.,  et  de  la  famille  des  cynarocé  [diales, 

J.,  qui  a pour  caractères  : calice  commun  ovale  , un  peu  vehf 
tru,  composé  d’un  grand  nombre  d’écailles lancéolées , termi- 
nées par  une  épine,  cl  imbriquées;  fleurons  nombreux,  lubulés, 
presque  réguliers  , à cinq  divisions  , et  tous  hermaphrodites; 
réceptacle  commua  garni  de  poils;  semences  aigrettées;  aigret- 
tes sessiles. 

Le  chardon  hémorroïdal,  carduus  arvensis,  si  commun  dans 
les  moissons,  et  qu'on  rapporiemal  à propos  au  genre  chardon, 
puisqu'il  n’a  pas  les  calices  épineux,  sc  reconnaît  à ses  feuilles 
déeufrentes,  lancéolées,  dentées  , épineuses,  et  à ses  fleurs  ra- 
massées. 11  doit  son  nom  à ce  qu'on  trouve  quelquefois  sa  tige 
chargée  de  renflcmens  semblables  à des  varices,  qui  sont  pro- 
duits par  la  piqûre  d’un  insecte.  On  l’a  rangé  parmi  les  sub- 
stances apéritives  et  résolutives;  mais, quoiquedoué  d un  cer- 
tain degré  d'amertume  et  d'astringence;,  il  doit  avoir  une  action 
bien  faible  sur  l'économie  animale,  et  ressemble  en  cela  à la 
plupart  des  autres  plantes  de  sa  famille,  dans  laquelle  on  trouv  e 
moins  de  niédicamens  que  df  végétaux  alibiles. 
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On  mange , dans  plusieurs  contrées  de  l’Europe,  les  jeunes 
tiges,  qui  sont  fort  tendres,  du  chardon  lancéolé , du  chardon 
à feuilles  crépues  et  du  chardon  des  marais  ( cardtius  lanceo- 
lalus,  c.  crispas , c.  palustris  ).  Chez  nous  môme,  les  gens  delà 
campagne  ne  dédaignent  point  les  réceptacles  du  chardon  aux 
ânes  ( carduus  criophorus),  qui  peuvent,  jusqu'à  uu  certain 
point,  remplacer  c»ux  de  l'artichaut. 

Le  chardon  Marie  , carduus  Marianus  , est  devenu  depuis 
Gaertner,  le  type  d’un  genre  caractérisé  principalement  par 
les  écailles  de  son  calice,  qui  sont  ciliées  d'épines.  On  mange, 
dans  divers  endroits , scs  racines  et  ses  jeunes  tiges,  en  guise 
de  légumes  après  les  avoir  dépouillées  de  leurs  épines:  on 
lui  donne  même  le  nom  d’ artichaut  sauvage,  dans  divers  de- 
partemens  de  la  France.  Les  anciens  regardaient  ses  semences 
comme  un  remède  spécifique  contre  la  jaunisse,  les  maladies 
du  foie  et  la  pleurésie  ; mais  elles  n’ont  qu’une  faible  saveur 
•mère,  d’où  l’on  doit  conclure  que  la  prévention,  et  peut-être 
aussi  la  superstition,  en  ont  singulièrement  exagéré  les  vertus. 
On  sait,  en  effet,  que,  d’après  un  préjugé  très-répandu  parmi 
le  peuple,  les  marbrures  blanches,  qui  panachent  d une  manière 
si  agréable  la  face  supérieure  de  ses  belles  et  larges  feuilles , 
sont  le  produit  d une  goutte  de  lait  de  la  Vierge  Marie,  tombée 
sur  elles. 

CHARLATAN,  s.  m.,  seplasiarius;  terme  de  mépris,  dont: 
en  se  sert  pour  désigner  les  vendeurs  de  spécifiques  qui  tien- 
nent leurs  séances  dans  les  rues  et  sur  les  places.  Ces  charla-  . 
tans  sont  des  fourbes  de  bas  étage,  qui  spéculent  aur  la  crédu- 
lité de  la  populace  Ils  ont  quelquefois  pénétré  jusque  dans  le 
palais  des  rois,  mais,  pour  l’ordinaire,  ils  végètent  au  dernier 
rang  de  l’espèce  humaine.  Ce  sont  presque  les  seuls  médecins 
des  ouvriers  et  des  paysans,  excepté  dans  les  contrées  où  les 
hôpitaux  et  des  dispensaires  sont  ouverts  au  peuple,  qui  n’y 
entre  que  lorsque  la  faim  et  la  violence  du  mal  l'y  obligent. 

Il  est  d'autres  charlatans  qui,  plus  adroits  ou  seulement  plus 
hardis, ^'adressent  aux  classes  élevées  de  la  société-,  lorsqu’ils 
réussissent  et  font  fortune,  ils  jouissent  de  toute  la  considéra- 
tion qu'on  refuse  à l’homme  de  mérite  que  sa  modestie  retient 
dans  l'obscurité.  Feu  de  pensées  sont  aussi  profondes  que  celle- 
ci,  échappée  à un  cardinal  célèbre,  dans  une  conversation  avec 
un  médecin  de  la  capitale  : On  prend  au  mot  l'homme  mo- 
deste. Ce  prince  de  f Eglise  avait  vu  de  bonne  heure  cet  écueil 
du  mérite,  et  il  avait  eu  l’éviter. 

Faut-il  s’attacher  à signaler  ici  tous  les  hommes  fiers  du 
titre  de  médecin  , qu’ils  déshonorent  par  de  basses  mannevres, 
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et  qui  méritent  si  bien  le  titre  de  charlatans?  Non.  Ne  renou- 
velons pas* involontairement  le  scandale  que  causèrent  il  y a 
quelques  années  tes  leçons  publiques  de  charlatanisme  données 
par  un  coryphée  en  ce  genre.  A quoi  bon  révéler  les  moyens 
honteux  dont  quelques  praticiens  se  servent  pourcapter  la  con- 
fiance aveugle  des  malades  ? Pourquoi  nous  arrêter  aux  méde- 
cins qui  vendent  clandestinement  des  inédicamens , aux  phar- 
maciens qui  font  dans  leurs  boutiques  , et  avec  plus  de  profit, 
ce  que  les  charlatans  font  sur  des  tréteaux?  Tout  ce  qu  on 
peut  dire  sur  les  uns  et  les  autres  n'en  corrigera  pas  un  seul; 
l'auri  sacra  famés  les  inspire  , la  crédulité  les  encourage  ; ils 
ne  font  usage  de  leur  raison  que  pour  tromper  et  s’enrichir  ; 
le  mépris  public  ne  venge  pas  l’humanité  outragée,  ni  la  délica- 
tesse foulée  aux  pieds;  la  loi  se  tait,  parce  qu’elle  ne  peut  at» 
teindre  les  coupables.  Pourquoi  d’ailleurs  les  charlatans  en 
médecine  seraient-ils  seuls  en  butte  aux  attaques  de  l'homme 
de  bien  ? N’y  a-t-il  pas  charlatanisme  toutes  les  fois  qu’on 
trompe  d'une  manière  quelconque  le  genre  humain  poqr  ac- 
quérir des  richesses,  des  honneurs  ou  du  pouvoir?  Taisons- 
nous  si  nous  n’osons  parler  le  langage  de  Diogène. 

Des  sociétés  savantes  ont  invoqué  les  lumières  de  tous  les 
hommes  instruits  sur  les  moyens  de  mettre  des  bornes  au  char- 
latanisme en  médecine , en  chirurgie  et  en  pharmacie.  Ces 
moyens  se  réduisent  à 1.*  déployer  une  louable  sévérité  dans 
les  examens  des  candidats  aux  titres  de  docteur  et  de  maître  en 
pharmacie;  a.”  mettre  toutes  les  places  de  l’enseignement  et  de 
1 exercice  public  de  l'art  de  guérir  au  concours,  et  surtout  sans 
amitié,  comme  sans  haine,  soit  pour  les  hommes,  soit  pour  les 
doctrines;  3.*  créer  un  certain  nombre  de  places  de  médecins, 
dechirurgiens  et  de  pharmaciens,  pour  le  service  des  indigens, 
dans  chaque  département , et  réserver  ces  places  aux  élèves 
les  plus  distingués  des  grandes  écoles;  4 ° multiplier  les  moyens 
d'instruction,  en  multipliant  les  écoles  secondaires.  N’est-il  pas 
ridicule  qu’il  y ait  en  France  un  si  grand  nombre  de  colliges 
où  l'on  enseigne  tant  bien  que  mal  le  latin  , qu’il  s’y  établisse 
chaque  année  un  si  grand  nombre  de  séminaires  et  de  couvens, 
tandis  qu’il  n’y  a que  trois  écoles  de  médecine?  5.°  Etablir 
des  entrepôts  de  médicamens , placés  sous  la  surveillance  des 
hommes  les  mieux  famés  parmi  les  médecins  et  pharmaciens 
qui  ont  cessé  d'exercer,  et  nommés  par  élection:  ce  monopole, 
exercé  libéralement  parle  gouvernement,  ne  sarait  il  pas  pré» 
férable  à celui  du  tabac,  sous  le  rapport  de  la  morale  publique? 
6."  Obliger  tous  les  médecins  à donner,  deux  fois  par  semaine, 
des  cousultatious  gratuites  aux  indigens  , c’est-à-dire  à toute t 
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les  personnes  dont  la  mise  indique  un  défaut  d'aisance.  Si  une 
avarice  qui  n’est  pas  sans  exemple  portait  un  hodlmc  aisé  à 
revêtir  la  livrée  de  l'indigence,  qu’importe  ! Ces  consultations 
seraient  infiniment  préférables  aux  dispensaires,  dont  les  ser- 
vices sont  trop  limités.  Les  médicamens  portés  sur  les  ordon- 
nances de  chaque  médecin  no  seraient  délivrés  gratis  que  sur 
le  visa  d’un  magistrat  ou  d'un  agent  ad  hoc.  7.°  Prohiber 
toute  vente  publique  ou  cachée  de  remèdes  secrets.  Il  faut, 
dit-on,  permettre  cette  vente,  afin  qu'elle  entraine  moins  d’in- 
convénunsl  Y a-t-il  donc  près  de  chaque  charlatan  un  chi- 
miste qui  analyse  le  remède  qu’il  débite,  un  médecin  qui  en 
observe  les  effets  ? et  ne  voyons-nous  pas  vendre  en  ce  mo- 
ment par  toute  la  France  un  violent  drastique,  avec  approba- 
tion? Qu’on  nous  disequel  médicament  n'est  pas,  entre  les  mains 
d’un  empirique,  ce  qu’est  un  glaive  dans  la  main  d un  furieux! 
8.°  Enfin,  et  c’est  là  le  point  principal,  éclairer  le  peuple, 
contre  lequel  tout  conspire  , qui  o’est  crédule  que  parce  qu'il 
est  ignorant,  et  donner  une  meilleure  direction  à son  bon  sens 
naturel.  Sans  doute  des  hommes  tres-éelairés  sont  chaque  jour 
dupes  de  tel  ou  tel  jongleur  en  médecine,  mais  ils  sont  en  pe- 
tit nombre,  et,  si  on  les  observe  avec  attention,  on  trouve 
presque  toujours  qu'ils  ont  plàsde  savoir  ou  de  bel  esprit  que 
de  jugement. 

Nous  n'avons  rien  dit  des  médecins  qui  répètent  sans  cesse 
qu’ils  font  la  médecine  sans  y croire.  Ce  vernis  d’incrédu- 
lité produit  un  effet  merveillenx  sur  les  êtres  frivoles  qui  ne 
voient  pas  que  celui  qui  tient  un  pareil  langage  ne  parle  ainsi 
que  pour  les  persifler,  ou  parce  qu’il. s'abuse  lui-même.  Que 
dire  des  chirurgiens  qui  n’ont  jamais  vu  un  malade  mourir  des 
suites  d'une  opération  P des  anatomistes  qui  assurent  et  qui 
croient  peut-être  qu’on  ne  saurait  être  médecin  si  l’on  ne  con- 
naît parfaitement  toutes  les  faces,  tous  les  bords  et  tous  les 
angles  de  1 apophyse  orbitaire  de  l’os  palatin?  des  médecins 
qui  prétendent  que  l’anatomie  n’est  utile  qu’au  chirurgien,  et 
que  la  physiologie  n’est  utile  à personne  ? Il  faut  tâcher  de  se 
préserver  des  ces. travers,  en  rire  quelquefois,  en  parler  sans 
amertume , s'examiner  chaque  jour  soi-meme  avec  sévérité, 
et  ne  pas  se  croire  appelé  à reformer  le  genre  humain. 

CHARNU  , adj  , carnosus ; qui  ressemble  ou  qui  appartient 
à la  chair  musculaire.  La  portion  charnue  d'un  muscle  est 
celle  qui  est  formée  de  fibres  ronges,  qu’on  appelle  aussi  fibres 
charnues , pour  les  distinguer  des  blanches  ou  albdcisées. 
Chez  certains  animaux  ces  fibres  forment,  sous  la  peau,  une 
membrane  musculeuse,  qu'on  appelle  le  pannicule  charnu ~ 
On  dit  aussi  les  colonnes  charnues  du  coeur. 
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CHARPIE,  s.  f . , Unamentum  ; substance  molle,  douce 


et  élastique,  formée  par  l'assemblage  de  bis  de  toile  usée, 
et  qui  sert  ordinairement  ou  pansement  des  plaies.  Le  choix 
de  la  charpie  mérite  de  fixer  toute  l'attention  du  chirurgien. 
Pour  qu'elle  soit  bonne,  il  faut  que  les  brins  en  soient  fins, 
doux  au  toucher,  cotonneux;  que  les  deux  bouts  de  ces  fila 


soient  amincis,  et  paraissent  formés  par  déchirure;  leur  lon- 


gueur doit  être  de  quatre  à cinq  travers  de  doigt,  et  leur  sou- 

{liesse  telle  qu'il  soit  facile  de  donner  à la  charpie  toutes 
es  iormes  que  l'on  désire.  11  est  également  indispensable  que 
cette  substance  soit  blanche  de  lessive,  ce  que  l'on  reconnaît 
aisément  à l'odeur  qu'elle  exhale.  La  charpie  qui  réunit  ces 
caractères  provient  évidemment  de  linge  fin,  propre  et  à demi- 
usé;  elle  ne  laisse  rien  à désirer;  on  doit  l'employer  pour  le 
pansement  immédiat  des  plaies;  son  contact  avec  les  parties 
dénudées  est  doux  et  favorable  à la  cicatrisation. 


On  trouve  assez  souvent  dans  les  hôpitaux  une  charpie  dont 
les  fils,  coupés  net  à leurs  extrémités,  sont  plissés,  et  portent 
l'empreinte  des  fils  qui  les  croisaient.  Cette  substance  est  dure 
au  toucher;  scs  parties  se  lient  mal  ensemble;  il  est  impossible 
de  la  disposer  en  bourdonncls,  en  plumasseaux,  etc.  Elle  pro- 
vient de  linge  grossier,  non  usé,  que  l'on  n’a  pu  déchirer,  et 
qui  a nécessité  l'action  des  ciseaux  pour  être  divisé.  Malgré 
ses  qualités  inférieures,  lu  charpie  dont  il  est  question  ne  doit 
pas  être  rejetée  des  approvisionnemens.  Si  elle  n'a  pas  de  mau- 
vaise odeur,  si  elle  paraît  propre  et  blanche,  on  peut  l’ad- 
mettre: elle  servira  à former  les  couches  les  plus  extérieures 
des  plumasseaux  épais  dont  on  est  obligé  de  couvrir  certaines 
plaies  qui  fournissent  une  abondante  suppuration;  on  l'em-' 
ploiera  aussi  dans  les  remplissages,  et  à d'autres  usages  pour 
lesquels  elle  convient  peut-être  mieux  que  la  charpie  la  plus 
fine. 


La  charpie  devient  facilement  l cxcipient  des  effluves  pu-  • 
trides  ou  autres  qui  se  dissolvent  dans  l'air.  Elle  a souvent  été 
la  cause  de  la  dégénération  des  plaies  et  du  développement  de 
la  pourriture  d'hôpital.  Il  faut  donc  la  conserver  dans  des  lieux 
secs,  bien  aérés,  éloignés  des  salles,  des  latrines  et  d autres 
endroits  d'où  s’élèvent  des  miasmes  malfaisans.  Si,  pour  de 
longs  transports,  on  doit  l'entasser  dans  des  barils,  il  est  in- 
dispensable de  ne  lui  faire  subir  cette  préparation  que  -quand 
elle  est  parfaitement  sècbe,  et  de  la  tenir  ensuite  à l'aLri  de 
l'humidité.  Sans  ces  précautions,  elle  se  pique,  fermente,  con- 
tracte une  mauvaise  odeur,  et  devient  impropre  à servir  au 
pansement  des  plaies,  ou,  si  l'on  s obstine,  comme  cela  n'a 
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lieu  que  trop  souvent,  à vouloir  l'employer,  elle  est  la  source 
îles  affections  les  plus  graves. 

Il  ne  faut  jamais  souffrir,  dans  les  temps  ordinaires,  que  la 
charpie  serve  plusieurs  fois.  Cependant,  lorsqu  elle  n a pas  été 
souillée  par  le  pus,  par  les  onguens,  ou  qu'elle  n’a  servi  qu  à 
de  simples  remplissages,  elle  n’est  pas  malfaisante,  pourvu 
que  l'on  ait  l'attention  de  la  passer  à l'eau  et  de  l’exposer  en- 
suite, pendant  long-temps,  à un  courant  d'air,  afin  de  la  sécher 
et  de  la  dépouiller  des  miasmes  dont  elle  s'est  imprégnée. 
Mais  la  charpie  qui  se  trouve  dans  ce  cas  est  toujours  en  pe- 
tite quantité,  et  si  I on  toléré  qu'on  la  représente,  bientôt  on 
fera  servir  de  nouveau  celle  qui  a été  imbibée  des  fluides 
les  plus  dégoûtans.  L’abus,  si  on  lui  permet  de  a insinuer, 
deviendra  tel,  que  l'on  négligera  les  dispositions  sanitaires  les 
plus  simples  et  les  plus  indispensables,  et  l'on  trouvera,  dans 
la  charpie  qui  doit  servir  au  pâasement  d une  simple  plaie, 
des  plumasseaux  encore  chargés  de  la  sanie  infecte  qui  a dé- 
coulé d'une  partie  gangrenée.  L'econoraie  n'est  point  assez 
grande  pour  compenser  de  tels  inconvéniens.  C’est  aux  chirur- 
giens à diminuer  les  dépenses  qui  résultent  de  la  consomma- 
tion trop  considérable  de  la  charpie,  en  ne  la  prodiguant  pas, 
en  faisant  leurs  pluniasscux  plus  minces,  en  pansant  les  plaies 
plus  simplement  et  plus  méthodiquement.  Les  blessés  et  l'ad- 
ministration se  trouveront  également  bien  de  l'adoption  de  ces 
règles. 

La  charpie,  telle  que  nous  favoris  décrite,  jouit  de  la  pro- 
priété de  stimuler  la  surface  des  plaies  au  degré  convenable 

four  hâter  la  formation  des  cicatrices.  Aussi,  tous  les  auteurs 
ont-ils  considérée  comme  dessiccative  à un  haut  degré.  Celte 
substance  doit  être  préférée  au  coton,  et  surtout  à la  laine, 
dont  les  filamens,  durs  et  garnis  d'aspérités,  irritent  trop  vio- 
lemment la  surface  des  solutions  de  continuité  On  ne  doit  se 
servir  du  coton  et  surtout  de  la  laine  que  quand  les  bourgeons 
celluleux  et  vasculaires  sont  pâles,  blafards,  insensibles,  sai- 
gnons. Notre  charpie  est  également  préférable  à la  charpie  des 
Anglais,  qui  consiste  en  un  tissu  léger  de  lin,  dont  une  des 
faces  est  villeuse,  et  dont  l’autre  parait  gommée.  Cette  charpie 
est  disposée  en  longues  pièces  roulées  sur  elles-mêmes  comme 
la  toile,  et  dans  lesquelles  on  taille,  à mesure  que  l’on  en  a 
besoin,  des  morceaux  dont  les  dimensions  sont  en  rapport 
avec  1 étendue  et  la  forme  des  plaies.  Les  villosités  de  ce  feu- 
tre, qui  doivent  être  tournées  vers  les  parties,  ont  trop  pea 
d épaisseur  pour  pouvoir  absorber  convenablement  la  suppu- 
tation, et  la  trame  qui  les  soutient  n’est  propre  qu'à  retenir 
le  pus  en  contact  avec  la  plaie. 
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Le  lin  convenablement  et  l»lanchi,  l'étoupe,  la  soie, 
l’éponge  et  toutes  les  substances  molles,  douces  et  absor- 
bantes, peuvent  être  substituées  à la  charpie,  mais  il  n'en  est 
aucune  qui  soit  aussi  avantageuse.  On  ne  doit  y recourir 
que  dans  les  cas  où  l’on  ne  peut  se  procurer  de  la  charpie 
ordinaire,  et  alors  même  doit-on  chéri  ber  constamment  à 
placer  une  couche  mince  de  celle-ci  immédiatement  sltr  les 
parties,  afin  de  les  proléger  et  de  les  couvrir  plus  malledicnt. 

Nous  décrirons,  aux  articles  qui  leur  seront  consacrés,  les 
pièces  nombreuses  d’appareil  que  l’on  fait  avec  la  charpie;  les 
propriétés  médicamenteuses  que  I on  peut  lui  communiquer 
seront  indiquées  aussi  aux  mots  pansement  et  plaie. 

On  appelle  charpie  râpée  une  substance  moHe  et  tomen- 
teuse  que  l’on  obtient  en  promenant  en  travers , avec  force  et 
rapidité,  le  tranchant  d'un  couteau  sur  une  toile  tendue.  Cette 
charpie  jouit  de  propriétés  fort  remarquables;’ elle  fournit  un' 
puissant  dessiccatif  ; son  action  sur  les  plaies  est  telle  qu'elle 
les  stimule , et  qu’elle  arrête  les  suppurations  séreuses  que 
fournissent  les  bourgeons  celluleax  et  vasculaires  doués  d’une 
trop  faible  vitalité;  elle  réprime  aussi  les  chairs  molles  et  fon- 
gueuses ; mais  son  usage  n'est  pas  exempt  du  quelques  incon- 
véniens:  elle  forme  souvent,  à la  surface  des  petites  plaies, 
une  croûte  sous  laquelle  le  pus  s'accumule  et  détruit  le  travail 
de  la  cicatrisation;  d'autres  fois,  elle  contracte,  avec  les  bords 
de  U solution  de  continuité,  des  adhérences  si  solides  que  l'on' 
ne  peut  l’enlever  qu’en  les  déchirant  On  évite  ces  résultat» 
fâcheux  en  recouvrant  la  couche  de  charpie  râpée  d’un  em- 
plâtre dessiccatif,  qui  s’oppose  à ce  qu’elle  se  durcisse,  et  à ce' 
qu’elle  s'attache  trop  fortement.  Voyez  passement. 

CHARTHE,*.  f. , taies;  terme  populaire  employé  ponf 
désigner  l'état  d’un  enfant  affecté  du  carreau  ou  du  rAchi-î 
tisme. 

Cil  AS  , s.  m. , acus  foramen  ; trou  qui  est  creusé  au  talon 
ou  près  de  la  pointe  des  aiguilles  destinées  à conduire  un  fil 
ou  un  cordonnet  dans  les  parties.  La  disposition  du  eh 5s  est 
fort  importante,  afin  de  faire  pénétrer  aisément  l’instrument, 
et  de  ne  pas  rouler  les  rubans  de  fils  cirés  qui  le  traversent. 
Voyez  AIGUILLE,  LIGATURE  ET  SUTURE. 

CHASSE,  s.  f. , manubrium.  On  donne  exclusivement  ce 
nom  aux  deux  lames  de  corne,  d’ivoire,  d’ écaille  ou  d'autres 
substances  analogues,  qui  servent  de  manche  à la  lancette, 
et  entre  lesquelles  se  place  la  lame  de  cet  insirumcnt. 

CHASSIE  , ».  f. , gtama , leme  ; humeur  onctueuse  et  jau- 
nâtre', que  sécrètent  les  follicules  situés  dans  l'épaisseur  du 
t.  tr  <3 


,94  CHATAIGNIER 

bord  des  paupières.  Elle  a pour  usage  d'empêcher  les  larmes 
de  couler  sur  la  joue.  Quelquefois  elle  devient  si  abondante 
et  si  visqueuse,  qu’elle  colle  ensemble  les  cils,  autour  desquels 
elle  s'agglutine,  et,  qu’au  réveil,  elle  cmpcche  d'ouvrir  les 
yeux.  On  ditd’une  personne,  qui  se  trouve  dans  ce  cas,  qu’elle 
a les  yeux  chassieux . Cette  augmentation  dépend  , la  plupart 
du  temps,  d’un  état  morbide  désigné  sous  le  nom  de  lipfiiude. 

CHASTETE,  s.  f. , caslitas;  abstinence  volontaire  des  plai- 
sirs de  l'amour  chez  un  célibataire,  ou  de  tout  plaisir  non  con- 
jugal chez  les  gens  mariés , par  des  motifs  de  morale  ou  de 
religion.  Chasteté  est  quelquefois  et  ne  doit  jamais  être  syno- 
nyme de  continence  , car  on  peut  être  continent  par  calcul  , 
par  impuissance , par  crainte,  ou  par  hypocrisie,  sans  pour 
cela  être  chaste.  La  chasteté  s’étend  jusqu’aux  pensées  ; elle 
proscrit  tout  désir  et  même  tout  souvenir  relatif  à 1 union  des 
scies,  ou  à la  cohabitation  avec  une  autre  personne  que  celle 
avec  laquelle  on  est  uni  par  les  liens  du  mariage.  Il  est  donc 
difficile,  impossible  même  peut-être,  d’être  compli  tentent  cha- 
ste , lorsqu'on  est  doué  d'organes  générateurs  énergiques  et 
trcs-excitablcs. 

L’effort  cérébral  nécessaire  pour  imposer  silence  au  besoin 
impérieux  de  satisfaire  ou  de  tromper  le  voeu  de  la  nature, 
peut  occa.sioner  te  délire.  Dans  ce  cas  le  délire  ne  doit  pas  être 
attribué  à la  résorption  du  sperme,  mais  à l'anxiété  cérébrale 
qui  résulte  de  l'action  des  organes  génitaux  sur  le  cerveau,  et 
de  1a  réaction  de  ce  viscère  sur  ces  organes. 

Toute  personne  qui,  par  un  motif  quelconque  , désire  de 
vivre  dans  la  continence,  doit  porter  la  réserve  jusqu’à  la  chas- 
teté; la  tâche  qu'elle  s'impose  lui  deviendra  d'autant  plus  fa- 
cile qu’elle  s'étudiera  à exercer  plus  d empire  sur  ses  organes 
génitaux. 

Ainsi  que  la  continence , la  chasteté  peut  donc  être  une 
cause  de  maladie  pour  quelques  personnes  ; mais  les  inconvé- 
niens  en  sont  fréquemment  neutralisés  pendant  le  sommeil.  Le 
cerveau , endormi  comme  centre  des  fonctions  de  relation  et 
organe  de  la  volonté,  veille  comme  centre  de  perception  des 
sensations  fournies  par  les  organes  internes  et  générateurs-,  de 
là  les  songes  voluptueux  et  les  pollutions  involontaires.  Voyez 
continence. 

CHATAIGNIER,  s.  m. , castanea;  genre  de  plantes  de  la 
monoccic  polyandrie,  L.,  et  de  la  famille  des  amcntncées,  J., 
qui  a pour  caractères:  fleurs  incomplètes,  unisexuelles  et  mo- 
noïques; les  mâles  disposées  en  un  chaton  cylindrique  et  axil- 
laire , avec  un  calice  à six  divisions , et  cinq  à vingt  éiami- 
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nés  ; les  femelles,  situées  le  plus  souvent  au-dessous  des  pré-  aV 

cédentcs,  naissant  presque  toujours  plusieurs  ensemble  dans 
une  espèce  d'involucre  sphérique  et  persistant,  et  composées 
d’un  calice  à cinq  ou  six  dents,  qui  fait  corps  avec  l'ovaire 
par  sa  base,  et  qui  est  surmonté  de  six  styles  cartilagineux  $ 
coque  ou  capsule  arrondie , hérissée  de  pointes  à l'extérieur , 
uniloculaire , à deux  ou  quatre  valves  , et  renfermant  autant 
de  semences  que  l’involucre  embrassait  de  fleurs. 

Le  châtaignier  cultivé , castanea  vulgaris , est  un  des  plus 
importans  parmi  les  arbres  de  nos  climats,  d’où  il  ne  parait  pas 
toutefois  être  indigène,  car  on  présume  qu’il  tire  son  origine 
de  l’Asie.  Il  mérite  beaucoup  d'attention  sous  tous  les  rapports, 
et  principalement  à cause  des  ressources  qu’il  offre , pendant 
une  grande  partie  de  l'année,  aux  habitans  des  montagnes  du 
midi  de  l'Europe.  En  effet,  la  récolte  de  ses  fruits,  qu’on  ap- 
pelle châtaignes , est  toujours  plus  on  moins  abondante,  et  il 
est  rare  de  la  voir  manquer  tout  à fait. 

La  châtaigne  est  ovale-arrondie  , plate  d’un  côté  , convexe 
de  l'autre,  légèrement  pointue  à son  sommet4  élargie  à sa  base, 
et  couverte  d'une  peau  coriace,  lisse  et  brune,  qui  renferme  une 
substance  blanche  et  ferme.  Lorsque  la  capsule  du  châtaignier 
n’en  contient  qu’une  seule,  ccqui  arrive  ordinairement  quand  on 
cultive  l’arbre,  et  qu’il  a été  greffé,  cette  châtaigne  unique 
est  plus  grosse  et  moins  plate,  et  on  lui  donne  le  nom  de 
marron.  La  partie  blanche  de  ce  fruit  est  composée  d'une 
grande  quantité  d'amidon  , d’un  gluten  analogue  à celui  des 
plantes  céréales,  et  d’une  substance  sucrée.  H s’en  fait  de  toutes 
parts  une  consommation  prodigieuse  pour  la  nourriture  de 
l homme  et  pour  celle  des  bestiaux.  Des  peuplades  entières  en 
font  leur  nourriture  principale  et  presqu 'exclusive  pendant 
plusieurs  saisons  de  l’année.  De  quelque  manière  qu'on  le 
prépare,  il  offre  toujours  un  aliment  sain  et  facile  à digérer. 

On  le  mange , soit  rôti , soit  bouilli  dans  l'eau  ou  le  lait,  soit 
enfin  glacé  au  sucre,  et  toujours  il  flatte  agréablement  le  goût. 

Les  Italiens  en  font  de  la  bouillie  et  des  galettes  qui  leur  tien- 
nent lieu  de  pain  ; jamais  on  n'a  pu  parvenir  à en  faire  du  pain 
levé,  et  les  expériences  de  Parmentier  ont  démontré  qu’on 
doit  renoncer  à tous  les  avantages  qu’il  procurerait  s’il  était 
praticable  de  lui  faire  subir  l'épreuve  de  la  panification.  Mais 
on  en  retire  une  assez  grande  quantité  de  sucre  pour  qu'il  soit 
économique  de  l'utiliser  tous  cc  rapport, dans  les  années  où 

la  récolte  en  est  abondante.  

CHATONNÉ,  adj-,  se  dit  ordinairement  des  calculs  uri- 
naires qui  sont  renfermés  dans  des  kystes , ou  adhérent  à la 
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surface  interne  de  la  vessie,  de  telle  sorte  que  , fixés  sur  un 
point  de  cct  organe,  ils  ne  jouissent  d autres  mouytmens  que 
de  ceux  que  leur  communiquent  les  parois  qui  les  retiennent. 
Le  diagnostic  de  ces  calculs  est  souvent  difficile  et  leurextrao* 
tion  exige  quelquefois  des  operations  délicates  qui  compliquent 
la  cystotom i£  f^oyez  ce  mot  et  urinaire. 

CH-tTONNEMENT,  s.  ni.,  incarceratio.  On  se  sert,  dans 
la  théorie  des  accouchrmcns,  de  ces  mots,  chatonnemcnt  du 
placenta  ou  placenta  chatonné,  pour  désigner  la  rétention  du 
placenta  dans  une  poche  formée  par  la  contraction  irrégulière 
de  la  matrice.  Les  accoucheurs  ont  cru  long-temps  que,  dans 
certains  ess,  l’utérus  était  susceptible  de  former  des  poches 
dans  l'une  desquelles  le  placenta  pouvait  être  logé  et  incarcéré, 
mais  cette  opinion  est  actuellement  abandonnée.  Voyez  déli- 
vrance. 

CHATOUILLEMENT,  s.  m.,  titillatio  ; titillation  des 
nerfs  d une  partie  du  corps  par  des  attouchemens  doux;  senti- 
ment qui  naît  de  cette  action. 

Le  chatouillement  ne  s'exerce  à un  même  degré  nichez  tous 
les  individus,  ni  sur  tous  les  point  du  corps  d’une  seule  et 
même  personne.  Les  parties  y sont  d’autant  plus  aptes  qu’elles 
reçoivent  plus  de  nerfs.  Ainsi,  rien  n’estplus  facile  ordinaire- 
ment que  de  le  faire  naître  à la  paume  des  mains,  à la  plante 
des  pieds,  au  mamelon,  enfin  à l'origine  des  membranes  mu- 

Sueuses,  dans  l'intérieur  des  oreilles,  aux  parties  génitales, 
ans  les  fosses  nasales,  dans  l'arrière-bouche , etc.  Tout  ce 
qui  exalte  la  sensibilité  y dispose  singulièrement:  de  là  vient 
que  les  femmes  sont  plus  chatouilleuses  que  les  hommes , et 
les  jeunes  gens  plus  que  les  vieillards. 

Le  chatouillement  léger  cause  une  sensation  vive  et  volup- 
tueuse, qui  dispose  à la  gaîté  et  provoque  le  rire;  mais  quand 
il  sc  prolonge  trop  long  temps , au  plaisir  il  fait  succéder  la 
douleur,  porte  le  trouble  dans  toute  l’économie,  et  excite  les 
plu*  grands  désordres  , des  spasmes  , des  convulsions,  la  mort 
même.  A 1 époque  où  le  supplice  de  la  question  n'était  point 
encore  aboli,  un  raffinement  de  cruauté  avait  fait  faire  du  cha- 
touillement un  instrument  de  torture:  on  plaçait  sur  l’ombilic 
du  patient  un  verre  renversé  contenant  un  scarabée , dont  les 
monvemens  continuels  provoquaient  un  chatouillementinsup- 
■portnble.  ' ... 

CHAUSSE , s.  f., municn, -aaed'étoffe  de  laine, d'une  forme 
conique,  qui  sert  à filtrer  toutes  les  liqueurs  trop  épaisses  ou 
trop  muqueuses  p-  or  pouvoir  passer  au  travers  du  papier; 
CHAUSSE-TKAPPE,  s f , caleitrapa;  genre  de  plantes  de 
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la  syngénésie  polygamie  frustrante,  L. , et  de  la  famille  des 
cynarocéphales , J.,  qui  a pour  caractères:  calice  commun 
composé  d écailles  imbriquées,  cartilagineuses , et  terminées 
par  une  épine  ailée  ou  épineuse  sur  les  côtés;  réceptacle 
garni  de  paillettes  ou  de  soies  raides  ; fleurons  du  centre 
femelles  et  stériles,  ceux  du  disque  hermaphrodites  ; semences 
aigrettées  ; aigrettes  ordinairement  simples. 

Le  chardon  étoilé , calcitrapa  hypophaestum , plante  an- 
nuelle, qui  abonde  le  long  des  chemins  , dans  presque  toute 
l'Europe  , a des  tiges  épineuses,  des  feuilles  sessiles  et  molles, 
dont  les  radicales  sont  panduriformes,  avec  un  lobe  terminal 
élargi  et  denté,  et  les  caulinaires  étroites,  linéaires,  ailées  et 
dentées.  Elle  a reçu  le  nom  de  chausse-trappe,  parce  qu  aptès 
la  floraison,  son  calice  ressemble  aux  chausses-trappes  de  guer- 
re. Sa  saveur  est  amère,  si  l'on  excepte  la  racine,  qui  en  est 
douce.  Les  Arabes  en  mangent  les  feuilles,  et  les  Egyptiens 
les  jeunes  pousses  C'était  avec  cette  plante  que  les  Juifs  as- 
saisonnaient autrefois  l agneau  pascal.  Lorsque  ses  fleurs  ne 
sont  pas  encore  épanouies,  leurs  réceptacles  ont  une  saveur 
agréable,  qui  permet  de  les  manger. 

Autrefois  on  attachait  beaucoup  d importance  aux  proprié- 
tés médicales  de  la  chausse-trappe,  dont  on  récoltait  avec  soin 
la  racine,  les  sommités  et  les  graines  Sa  racine,  qu  on  em- 
ployait plus  particulièrement  que  les  autres  parties,  est  longue, 
blanchâtre,  succulente  et  de  la  grosseur  du  doigt;  on  rangeait 
les  feuilles  parmi  les  fébrifuges,  les  graines  parmi  les  diuréti- 
ques, et  les  racines  parmi  les  apéritiis:  aussi  ces  dernières  for- 
maient-elles la  base  du  remède  de  Baville,  qu'on  croyait  être 
un  spécifique  infaillible  dans  l'inflammation  des  reins  causée 
par  la  présence  de  concrétions  calculeuses.  Les  médecins  n'ont 
plus  autaut  de  confiance  aujourd'hui  dans  la  chausse-trappe, 
mais  ils  sont  tombés  d'un  excès  dans  un  autre,  en  la  considérant 
presque  comme  une  substance  inerte,  car  son  amertume  la  place 
au  moins  sur  le  même  rang  que  la  chicorée  et  plusieurs  autres 
amers  indigènes.  La  dose  du  suc  de  ses  feuilles,  administré 
comme  fébrifuge,  est  de  quatre  ou  cinq  onces,  peu  avant  le 
retour  des  accès. 

Le  chardon  bénit , calcitrapa  bencdicta , autre  espèce  du 
même  genre,  que  l'on  reconnaît  aisément  aux  larges  bractées 
dont  ses  fleurs  sont  entourées,  croit  en  Espagne,  en  Italie, 
dans  le  midi  de  la  France,  et  dans  les  Iles  de  l' Archipel.  Ses 
feuilles  inférieures  sontsinuées,  et  assez  semblables  à celles  du 
pissenlit  par  leurs  découpures;  les  supérieures  sont  oblongues, 
deutées,  velues,  et  chacune  de  leurs  dents  se  termine  par  une 
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épine  molle.  T outc  la  plante  jouit  d’une  grande  amertume,  moins 
prononcée  toutefois  dans  la  racine  <|uedans  ses  autres  parties; 
aussi  a-t-elle  joue  un  certain  rôle  en  médecine.  On  l'a  mise 
au  nombre  des  cxcitans,  des  sudorifiques,  des  diurétiques,  des 
incisifs,  des  dépuratifs,  des  apéritifs,  des  cardiaques,  des  an- 
tiseptiques et  des  vermifuges.  11  suffit  dé  cette  longue  énumé- 
ration pour  prouver  qu’elle  agit  sur  l’estomac  à la  manière  de 
tous  les  a meus  concentrés.  Le  vin  et  l’éau  se  chargent  égale- 
ment de  ses  principes;  on  peut  aussi  la  prescrire  en  poudre  ou 
en  extrait.  C’est  une  des  nombreuses  substances  qu’il  serait 
sans  doute  utile  de  réintroduire  dans  la  matière  médicale,  mais 
dont  il  faudrait  commencer  par  étudier  de  nouveau  l’action 
avec  beaucoup  de  soin. 

CHAUX,  s.  f.  calx;  nom  vulgaire  du  protoxidc  de  cal- 
cium. Cette  substance,  dont  la  découverte  se  perd  dans  la  nuit 
de.-  temps  les  plus  reculés,  et  qu’en  emploie  partout,  soit 
comme  engrais,  soit  comme  ingrédient  principal  des  mortiers 
qui  servent  à la  bâtisse,  a passé  pendant  long  temps  pour  un 
corps  simple.  On  la  rangeait  alors,  avec  la  magnésie,  parmi 
les  terres  alcalines.  Davy,  Berzelius  et  Pontin  sont  parvenus 
ù la  décomposer  au  moyen  de  la  pile  galvanique,  et  à démon- 
trer qu’elle  est  composée  de  calcium  et  d’oxigène. 

La  chaux  n'existe  pas  pure  dans  la  nature,  ou  du  moins  est- 
il  très-douteux  qu’on  l’y  ait  jamais  rencontrée  telle.  Mais  on 
la  rencontre  pour  ainsi  dire  à chaque  pas,  soit  mêlée  seule- 
ment, soit  combinée  avec  d’autres  substances,  notamment  avec 
des  acides,  et  surtout  avec  les  acides  carbonique,  sulfurique, 
phosphorique  et  hydroclilorique.  C’est  du  carbonate  calcaire 
qu’on  la  retire  par  une  opération  fort  simple,  car  il  suffit  de 
tenir  ce  sel  exposé  pendant  quelque  temps  à l'action  d’une 
forte  chaleur,  pour  le  décomposer,  procurer  le  dégagement  de 
l’acide  carbonique,  et  isoler  l’oxide,  qui  prend  alors  le  nom  de 
chaux  vive. 

Cet  oxide  est  d'un  blanc  grisâtre,  solide,  mais  peu  consis- 
tant, et  facile  à réduire  en  poudre.  Il  a une  saveur  caustique. 
Sa  pesanteur  spécifique  est  de  a,3oo,  d’après  Kirwan.  Kif- 
fault  et  Chompré  ont  reconnu  qu’il  cristallise  en  prismes  he- 
xaèdres réguliers  et  parfaitement  transparens,  qui  se  divisent 
parallèlement  à leurs  bues,  et  qui  présentent  quelquefois  des 
fragmens  rhomboidaux,  lorsqu'on  les  brise.  11  verdit  fortement 
le  sirop  de  violette,  et  rougit  la  couleur  du  curcuma.  Exposé 
à l’air,  il  en  attire  l’humidité  et  l’acide  carbonique,  se  délite 
vu  augmentant  de  volume,  finit  par  tomber  en  poudre,  et  passe 
à l'état  de  carbonate.  Il  se  montre  très-avide  de  l'eau,  qu'il 
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absorbe  avec  rapidité,  et  en  dégageant  une  quantité  prodi- 
gieuse de  calorique-,  lorsqu’on  y verse  peu  à peu  ce  liquide, 
bientôt  il  s'échauffe,  exhale  d épaisses  vapeurs,  se  fendille,  se 
boursouffle,  se  divise,  et  se  réduit  en  poudre:  dans  cet  état, 
il  porte  le  nom  de  chaux  éteinte.  On  estime  à 3oo  degrés  th. 
G.  la  chaleur  dégagée  dans  le  cours  de  l'opération,  qui  mar- 
che d'autant  plus  rapidement  qu'on  verse  à la  fois  moins  d'eau 
sur  la  chaut.  Si  -Un  opère  dans  un  endroit  obscur,  cette  der- 
nière paraît  rouge.  Suivant  Pelletier,  la  quantité  d’eau  absor- 
bée s’élève  environ  à onze  parties  pour  quatre-vingt-neuf  de 
l’oxide,  et  elle  est  la  même  absolument  que  celle  qu’on  retrou  ve 
dans  les  cristaux.  Cet  hydrate,  ou  mieux  cet  hydroxure  de 
chaux,  est  beaucoup  moins  âcre  et  moins  brûlant  que  la  chaux 
sèche  et  vive.  Celle-ci  peut,  en  outre,  se  dissoudre  complète- 
ment dans  l’eau,  mais  en  très-petite  quantité  seulement,  puis- 
qu'il faut  sixeents  parties  de  liquide  pour  dissoudre  une  partie 
seulement  de  l'oxide.  La  dissolution,  appelée  eau  de  chaux, 
cristallise  par  une  évaporation  lente. 

La  chaux  se  combine  avec  te  phosphore,  l'iode,  le  sélénium , 
le  soufre  et  le  chlore,  à une  température  élevée.  De  ces  corps, 
les  uiis  s’unissentseulcment  avec  elle,  quelques  uns  la  décom- 
posent en  partie,  et  d’autres  la  réduisent  complètement,  en  la 
dépouillant  de  tout  son  oxigène. 

Celte  substance  est  une  de  celles  qu'on  emploie  le  plus.  Hile 
fournit  au  chimiste  un  précieux  réactif  pour  reconnaître  la 
présence  de  l'acide  carbonique.  On  s'en  sert  pour  enlever  cet 
acide  aux  potasses  et  aux  soudes  du  commerce,  et  les  rendre 
propres  à la  fabrication  des  savons,  pour  chauler  les  blés, 
pour  fertiliser  les  terres,  etc.  L’eau  de  chaux  est  u-itée  dans 
plusieurs  arts,  les  rafineries  de  sucre,  les  tanneries,  etc.  Mêlé 
avec  du  sable , cet  oxide  forme  le  mortier  qu'on  emploie  aux 
constructions.  Les  habitans  de  l'Inde  le  mêlent  aussi  avec  la 
noix  d'arec,  et  mâchent,  avec  délices,  celle  préparation,  qu'ils 
appt  lient  Hetel.  Il  entre  dans  la  composition  d'une  poudre 
propre  à teindre  les  cheveux,  et  d’une  pommade  dépilatoire. 
Son  avidité  pour  l’acide  carbonique  fait  qu’on  peut  le  faire 
servir  à purifier  les  lieux  où  l’air  est  vicié  par  ce  gaz,  comme 
les  hôpitaux  , les  prisons  , les  écuries  , les  étables. 

CHEF,  s.  m.,  caput ; extrémité  des  bandes,  des  compresses 
et  de  quelques  bandages , tels  que  la  fronde,  le  bandage  de 
corps,  etc. , dont  on  sc  sert  dans  les  pansemens. 

CHÉLIDOINIi,  s.  f. , chelidonium  ; genre  de  plantes  de  la 
polyandrie  monogynie,  L. , et  de  la  famille  des  papavcracécs, 
J.,  qui  a pour  caractères:  calice  formé  dcdtux  folioles  ovales, 
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concaves  et  caduques:  quatre  pétales;  vingt  à trente  étamines; 

< style  nul;  stigmate  bifide  ou  trifide;  silique  linéaire,  à une  ou 
deux  loges  polysperracs,  et  s'ouvrant  par  deux  nu  trois  valves. 

Toutes  les  espèces  de  ce  genre  sont  remarquables  par  la 
nature  de  leur  suc  propre , qui  a beaucoup  d'âcreté  et  une 
belle  couleur  jaune.  La  plus  commune,  ou  Y éclaire , chelido- 
nium  majus,  diffère  des  autres  par  la  disposition  de  ses  (leurs, 
qui  représentent  une  ombelle  pedonculée.  Abondamment  ré-, 
pandue  sur  tous  les  points  de  l’Europe , elle  y croit  de  préfé- 
rence le  long  des  vieux  murs,  dans  les  lieux  frais  et  ombragés. 
Elle  exhale  une  odeur  désagréable.  Sa  saveur  est  à la  fois  amè- 
re, âcre  et  brûlante;  mais  la  dessiccation  lui  fait  perdre  une 
partie  de  son  âcreté,  tandis  qu'elle  exalte,  au  contraire,  son 
amertume.  Sa  racine,  qu'il  importe  surtout  au  médecin  de 
connaître,  est  de  la  grosseur  du  doigt,  ou  même  quelquefois 
du  pouce  , garnie  d un  long  chevelu,  blanche  en  dedans,  et 
d'un  brun  rougeâtre  en  dehors  ; la  dessiccation  la  rend  pres- 
que noire. 

Séduits  par  la  couleur  de  son  suc  propre,  et  cédant  à l'il- 
lusion des  rapprochemens,  dont  ils  se  montrèrent  toujours  si 
avides,  les  anciens  préconisaient  la  chélidoine,  dans  l'ictère  et 
lloerhnavc  s'est  montré,  sous  ce  rapport,  I écho  des  éloge&  que 
lui  ont  prodigués  Dioscoride  et  Galien.  L'examen  de  ses  qua- 
lités physiques  lie  permet  pas  de  douter  un  seul  instant  qu'elle 
lie  soit  douée  très-éminemment  de  la  propriété  stimulante,  et 
que,  comme  telle,  il  ne  soit  un  grand  nombre  de  cas  dans  les- 
quels elle  ne  puisse  effectivement  fournir  une  ressource  pré- 
cieuse. Mais  tout  ce  qu'ont  pu  dire  Wendt  et  son  disciple 
Schallcrn  n'cst  point  suffisant  pour  dissiper  l'obscurité  pro- 
fonde qui  couvre  encore  I histoire  de  son  emploi  thérapeuti- 
que ; le  tem|>«  est  arrivé  où  l'empirisme  doit  cesser  d'être  le 
guide  que  l'on  consulte  pour  assigner  les  vertus  des  medica- 
nims.  et,  plus  que  jamais,  on  doit  éviter  scs  suggestions  ir- 
réfléchies, lorsqu'il  s'agit  d une  substance  que  tout  annonce 
devoir  être  fort  active.  Borri  a procuré  une  grande  célébrité 
à l'eau  distillée  de  chélidoine , en  la  représentant  comme  un 
remède  souverain  dans  les  maux  d’yeux  de  toute  espèce.  Cette 
extension  illimitée  suffirait  pour  faire  naître  des  doutes,  quand 
bien  même  la  raison  ne  nous  dirait  pas  déjà  qn  il  doit  être 
assez  rare  qu'on  puisse  recourir  avec  avantage  à une  substance 
irritante  dans  des  maladies  produites  pas  un  excès  d'irrita- 
tion. On  a conseillé  le  suc  de  chélidoine  pour  détruire  les 
verrues;  non-seulement  je  l'ai  toujours  vu  échouer,  mais  en- 
core je  suis  persuadé  qu  il  ne  peut  que  nuire,  si  tant  est  scu- 
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lement  qu’il  exerce  quelqu’action , parce  qu'il  n’a  pas  assez 
«l'énergie  pour  ronger  l'excroissance,  ou  an  moins  exciter  une 
inflammation  qui  pourrait  la  détruire,  mais  assez  cependant 
pour  irriter  la  partie  qui  en  est  le  siège  et  favoriser  ses  progrès. 

En  soumettant  la  grande  chélidoine  à un  nouvel  examen 
approfondi,  il  serait  bon  que  l'on  étendit  les  essais  aux  autres 
espères  du. genre,  et  notamment  au  pavot  cornu,  chelidonium 
ÿlaucium  , qui  n'est  pas  rare  en  France,  quoique  moins  com- 
mun que  l’éclaire. 

CHÉMUSIS,  s.  m.  , chemosis;  engorgement  extrême  des 
vaisseaux  de  la  conjonctive  enflammée,  qui  forme  autour  de 
la  cornée  transparente  un  bourrelet  saillant,  par  lequel  celte 
dernière  membrane  est  en  partie  cachée  et  recouverte-  Le  ché- 
raosis  n’est  donc  que  le  résultat  du  plus  haut  degré  de  1 in- 
flammation de  la  conjonctive;  mais  il  occasions  des  accidens 
graves,  et  qui  nécessitent  l'emploi  de  moyens  particuliers. 
Lorsque  le  bourrelet  qui  le  constitue  ne  peut  plus  être  recou- 
vert par  les  paupières,  la  conjonctive,  irritée  au  plus  haut 
degré,  l’est  encore  davantage  par  l'action  permanente  de  l’air; 
la  fièvre,  l’agitation,  et  tous  les  phénomènes  de  l’ophthalmic 
s exaspèrent;  la  mort  peut  même  survenir  dans  les  cas  où  1 in- 
flammation se  propage  aux  parties  internes  du  globe  ocu- 
laire, ou  quand  le  cerveau  ou  ses  membranes  y participent. 
Le  résultat  l«  plus  ordinaire  du  chémosis  violent  est  l'opacité 
plus  ou  moins  étendue  de  la  cornée,  et  chez  beaucoup  de 
sujets  la  désorganisation  de  1 œil.  Cette  grave  complication 
provient  fréquemment,  d’une  part,  de  la  force  de  l’irritation 
des  parties  affectées , et  de  l’autre , de  la  négligence  avec  la- 
quelle on  a employé  les  moyens  antiphlogistiques  afin  de  la 
combattre.  Il  faut  donc,  aussitôt  que  I on  reconnaît  son  exis- 
tence, recourir  aux  saignées  générales  et  locales  abondantes,  à 
la  diète  la  plus  absolue  et  aux  boissons  délayantes.  Dcmours 
applique  avec  avantage  vingt  sangsues  au-dessous  de  la  pau- 
pière inférieure  et  à la  tempe;  il  les  applique  les  unes  après 
les  autres,  de  telle  sorte  que  l'on  en  présente  une  nouvelle 
aux  parties  à l’instant  où  la  précédente  est  prête  à tomber. 
L’écoulement  du  sang  se  prolonge  ainsi  pendant  une  grande 
partie  du  jour,  et  l'hémorragie  permanente  qui  en  résulte 
diminue  quelquefois  rapidement  la  tumeur  inflammatoire  de 
l'œil.  Dans  certaines  circonstances,  les  accideus  ont  acquis 
une  telle  violence,  le  sujet  est  dans  un  tel  état  d’agitation  et 
de  désespoir,  que  1 un  ne  peut  attendre  les  effets  des  saignées, 
ou  que  ces  moyens  seraient  insuffisans  : ou  a conseillé  de 
scarifier  ' profondément  la  conjonctive  avec  la  lame  d’une 
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lancette  entourée  d’un  fit  ou  d'une  bandelette  jusque  près  de 
Si  pointe  ; mais  cette  opération  est  plus  nuisible  qu  utile;  elle 
irrite  plus  les  parties  enflammées  qu’elle  ne  désemplit  les  vais- 
seaux. Le  seul  moyen  efficace  dans  ce  cas  consiste  à inciser 
avec  des  ciseaux  courbés  sur  leur  plat  tout  le  bourrelet  inflam- 
mitoire.  Une  abondante  hémorragie  succède  à cette  opération; 
les  paupières  s'abaissent  sur  le  globe  oculaire;  tous  les  acci- 
dens  s'apaisent,  et  le  malade  guérit  rapidement  à I aide  des 
moyens  qu'il  convient  d'employer  dans  les  cas  d’opuruAuiiE. 

CHÊNE,  s m.,  quercus;  genre  de  plantes  de  la  monoecie 
polyandrie, L.,  et  de  la  famille  desamentacécs,  J., qui  a pour 
caractères  : sexes  renfermés  dans  des  fleurs  différentes,  mais 
réunis  sur  le  même  individu;  fleurs  incomplètes,  apétales; 
les  males,  disposées  en  chatons  fiches,  pendans  et  axillaires,  et 
garnies  d un  calice  raonophylle,  à quatre  ou  cinq  découpures, 
et  de  quatre  à dix  étamines;  les  femelles,  solitaires  ou  grou- 
pées en  petit  nombre,  axillaires  et  munies  d'un  involucrc 
resserré  ou  summet,  d’un  petit  calice  à six  dents  aiguës,  d’un 
ovaire  triangulaire,  et  d'un  style  surmonté  de  trois,  quatre 
ou  cinq  stigmates;  capsule  ovoïde  ou  sphérique,  indéhiscente, 
monosperme , et  enchâssée,  par  sa  base,  dans  une  cupule  hé- 
misphérique et  tuberculée,  produite  par  l'involucre  qui  s est 
accru. 

Ce  genre  comprend  ou  des  arbrisseaux,  ou  de  grands  arbres, 
qui  sont  utiles  sous  une  infinité  de  rapports  différens,  et  qui 
méritent, en  conséquence,  une  étude  approfondie.  Aussi  est-il 
peu  de  plantes  qu’on  ait  observées  avec  autant  de  soin.  Le 
médecin  ne  doit  pas  non  plus  dédaigner  les  chênes,  qui  lui 
fournissent  des  médicamens  énergiques  et  précieux.  Nous 
allons  indiquer  rapidement  les  espèces  qui  l’intéressent  le  plus, 
avant  de  faire  connaître  les  usages  auxquels  il  peut  les  appli- 
quer. 

Le  rouvre , ijuercus  robur , à glands  sessiles,  varie  beaucoup 
dans  la  grosseur  de  ses  fruits  et  la  profondeur  des  découpures 
de  ses  feuilles  , de  sorte  qu  il  est  presqu’impossible  de  lui  as- 
signer un  caractère  spécifique  bien  précis.  Originairede  l'Eu- 
rope, il  fait  le  fonds  de  nos  forêts , avec  le  chêne  blanc , quet.- 
eus  racemosa,  qui  en  diffère  par  ses  glands  suspendus  à de 
longs  pédoncules.  Le  ballole  , quercus  ballola  , qui  croit  en 
abondance  dans  les  royaumes  d Alger  et  de  Maroc,  a des 
fi  uilles  elliptiques,  persistantes,  légcremeDldentées,et  Coton- 
neuses en  aessous;  ses  glands,  alongcs,  sont  presque  sessiles. 
Le  Hége,  quercus  suber , porte  de  larges  feuilles  ovales  ob- 
longues,  dentés,  et  un  peu  cotonneuses  en  dessous.  Il  est  très- 


Digitized  by  Google 


CHÊNE  ao3 

commun  dans  les  contrées  méridionales  de  l'Europe.  Le  chêne 
à feuilles  de  châtaignier  , quercus  prinus,  arbre  de  l’A  cnérique 
du  nord,  a des  feuilles  pétiolées,  oblongues,  ovales,  dentées 
et  élargies  vers  le  sommet.  Le  chine  cerna,  quercus  cerris , 
croît  dans  les  lieux  montagneux  et  pierreux  du  midi  de  l’Eu- 
rope:  il  a les  feuilles  oblongdes , profondément  découpées,  et 
garnies  de  stipules  linéaires.  Le  quercitron , quercus  tinctoria , 
grand  arbre  de  la  Pcnsylvanie , a les  feuilles  très-larges , 
ovales,  partagées  en  lobes  peu  profonds  et  bordées  d'angles  ter- 
minés par  de  petites  pointes.  Le  chêne  grec,  quercus  esculns, 
commun  dans  l'Europe  australe,  se  reconnaît  à ses  feuilles 
lisses,  et  découpées  jusqu'à  moitié  en  lobes  un  peu  distans, 
les  uns  pointus,  et  les  autres  émoussés.  Le  velani , quercus 
aegilups , croit  surtout  dans  les  îles  de  l'Archipel:  ses  feuilles, 
ovales-oblongues,  sont  bordées  de  grosses  dents,  terminées 
chacune  par  une  pointe.  Le  chêne  à galle , quercus  infectoria , 
répandu  dans  toute  l'Asie  mineure,  n'est  qu'un  petit  arbuste  à 
feuilles  lisses , presque  sessiles , bordées  de  dents  terminées 
par  une  pointe  peu  aiguë.  Enfin,  le  chêne  à cochenille,  quer- 
cus coccifera,  qui  vient  spontanément  dans  le  midi  de  l'Eu- 
rope et  le  f levant,  a de  petites  feuilles  luisantes,  ovales,  en- 
tières et  bordées  de  deots  épineuses. 

Le  rouvre  et  le  chêne  à glands  pédoncules,  objets  delà  vé- 
nération de  nos  superstitieux  ancêtres,  et  consacrés  au  père 
des  dieux  par  l'imagination  riante  et  féconde  des  Grecs,  font 
le  principal  ornement  de  nos  forêts  par  leur  élévation  , leur 
port  majestueux  et  la  beauté  de  leur  épais  feuillage.  Leur  bois 
est  employé  dans  les  constructions  navales  et  civiles,  ainsi  que 
dans  le  charronage:  il  sert  aussi  au  chauffage.  L'écorce,  pilée 
et  réduite  en  poudre,  forme  le  meilleur  tan  pour  la  prépara- 
tion des  cuirs;  elle  donne  une  couleur  fauve,  et  peut,  jusqu'à 
un  certain  point,  remplacer  les  galles  et  les  cupules  dans  la 
teinture  et  fait  du  chapelier.  Les  glands  fournissent  un  ex- 
cellent engrais  pour  les  porcs  et  autres  animaux.  On  peut, 
dit-on,  en  adoucir  l'acerbité  par  la  lixiviation  et  la  torréfac- 
tion: mais  Davy  a reconnu  que  faction  du  feu,  loin  de  dimi- 
nuer leur  astringence,  ne  faisait  que  l'exalter  encore  davan- 
tage. On  a voulu  néanmoins  en  tirer  parti  dans  les  temps  de 
disette,  notamment  chez  nous  en  1709,011  il  s'en  fit  une  con- 
sommation assez  considérable  dans  plusieurs  provinces  ; et 
partout  ils  occasionerent  des  accidens  assez  graves  à ceux  que 
la  nécessité  mit  dans  le  cas  d'en  faire  usage.  Tels  sont  très  en 
général  les  usages  économiques  du  chêne;  mais  il  en  a d’au- 
tre» encore,  qui  #e  rapportent  plus  particulièrement  à la  mé- 
decine. 
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Son  écorce,  qui  renferme  beaucoup  de  tannin,  doit  à ce 
principe  la  saveur  acerbe  qu'on  lui  connaît  et  l'action  astrin- 
gente qu'olle  exerce  sur  les  tissus  virans:  cette  action,  qui  la 
rend  un  de  nos  plus  puissans  toniques  indigènes,  va  souvent 
jusqu  à produire  une  véritable  irritation,  qui  s'annonce  par 
des  douleurs  à 1 épigastre,  des  spasmes  et  autres  symptômes 
indiquant  la  souffrance  de  l'estomac.  Aussi  lorsqu  on  1 admi- 
nistre, est-on  presque  toujours  obligé  d'y  adjoindre  quelque 
substance  capable  d en  modérer  l'action.  Du  reste,  on  ne  con- 
naît point  de  cas  dans  lequel  il  soit  plus  particulièrement  utile 
d y recourir,  et  il  suffit  de  savoir  qu  elle  possède  la  propriété 
astringente  et  tonique  à un  degré  très-éminent.  C'est  delà  que 
dérivent  6CS  vertus  fébrifuges,  qui  sont  incontestables,  quoi- 
qu'on les  ait  singulièrement  exagérées,  en  prétendant  que  le 
chêne  pouvait  entrer,  sous  ce  rapport, en  parallèle  avec  lu  quin- 
quina. Mais  les  idées  attachées  aux  mots  fièvre  et  fébrifuge 
sont  si  vagues,  qu’on  n’éprouve  nulle  peine  à les  plier  aux  cir- 
constances les  plus  disparates,  et  qu'en  se  contentant  des  no- 
tions empiriques  qui  en  découlent,  on  peut  concilier  aisément 
des  assertions  contradictoires.  Commetous  lestoniques,!  écor- 
ce de  chêne  est,  la  plupart  du  temps,  contre  indiquée  lors, 
qu'il  y a irritation  des  premières  voies;  mais,  comme  eux  aus- 
si, elle  procure  souvent  une  dérivation  salutaire.  C’est  ainsi 
qu’on  a constaté  ses  bons  effets  dans  la  leucorrhée,  dans  cer- 
tains cas  d incontinence  d'urine  et  dans  l’urethrite  chronique. 
On  l'administre  en  pouJre,  à la  doso  de  six  à huit  grains,  ou 
en  décoction  peu  chaigée.  Cette  dernière  prépuration  peut 
être  souvent  utile  à 1 extérieur,  comme  styptique;  mais  uno 
crédulité  puérile  a pu  seule  consacrer  1 opinion  vulgaire  d a- 

Erès  laquelle  des  sachets  de  poudre  d écorce  de  chêne  sont  un 
on  moyen  pour  prévenir  les  progrès  des  hernies  commençantes. 
Les  glands  torréfiés  ont  été  conseillés  en  infusion  par  Auen- 
brugger,  Marx  et  Hufeland,  comme  un  très-bon  tonique,  utile 
surtout  dans  les  scrofules  et  le  rachitisme,  et  Marx  a vanté 
leur  efficacité  dans  la  phthisie  pulmonaire.  Ce  serait  un  moyen 
qu  il  ne  faudrait  pus  dédaigner,  en  l’absence  de  tout  autre 
plus  propre  à flatter  le  goût.  . . * •> 

Plusieurs  espèces  de  chêne  ont  sur  le  nôtre  1 avantage  de 
porter  des  glands  dénués  de  toute  âpreté,  et  qu  on  peut  par 
conséquent  manger  bouillis  ou  rôtis.  Tels  sont  le  quercus  es- 
culus , dont  le  bas  peuple  réduit  les  glands  en  farine,  dans  la 
Dalmatic,  la  Grèce  et  1 Italie;  le  quercus  prinus,  qui  6ert  aux 
memes  usages  dans  1 Amérique  séptcntrionale,  et  le  quercus 
ballola , dont  les  fruits  garnissent  en  abondance  les  marchés 
de  la  Mauritanie. 
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D’antres  espèces,  le  vilani,  le  quercitron,  servent  à la  tein- 
ture. C'est  sur  le  chêne  à cochenille  qu’on  recueille  le  Ren- 
trés, et  c’est  aussi  un  arbrisseau  de  ce  genre  qui  fournit  le 

LIÈGE. 

CHEVAUCHEMENT,  s.  ni.,  ossium  superpositîo;  espèce 
de  déplacement  dans  lequel  les  fragmens  d'une  fracture,  après 
avoir  cessé  de  se  correspondre  par  les  différent  points  delcur 
épaisseur,  remontent  parallèlement  l’un  à l’autre,  ce  qui  pro- 
duit le  raccourcissement  du  membre.  Le  chevauchement,  que 
l’on  appelle  aussi  déplacement  suivant' la  longueur  des  os,  est 
d'autant  plus  facile  à s’opérer, et  exige,  pour  être  détruit,  des 
appareils  d’autant  mieux  faits  et  dont  l’action  soit  plus  con- 
tinue, que  la  fracture  a lieu  plus  obliquement,  et  que  les  mus- 
cles du  membre  sont  plus  nombreux  et  plus  forts  II  ne  saurait 
avoir  lieu,  et  l'on  n’a  par  conséquent  pas  besoin  de  s’y  oppo- 
ser, dans  les  cas  de  fracture  de  l’un  des  os  de  l'avant-bras  ou 
de  la  jambe,  l’autre  os  servant  d'attelle  à extension,  et  s’op- 
posant au  raccourcissement  de  la  partie.  Voyez  fracture. 

CHEVELURE,  s.  f.  capillitium , coma , caesaries;  assem- 
blage de  tous  les  cheveux  qui  garnissent  la  tête. 

La  chevelure,  attribut  exclusif  de  l’espèce  humaine,  pré- 
sente, dans  sa  disposition,  des  variétés  nationales  que  l'on 
peut  rapporter  a quatre,  avec  Bluroenbach;  chez  la  plupart 
des  peuples  de  l'Europe,  les  cheveux  sont  longs,  arrondis, 
plus  ou  moins  fins  , et  colorés  en  noir,  en  blond,  ou  en 
rouge,  avec  toutes  les  nuances  diverses  que  présentent  ces 
trois  teintes  principales;  ceux  des  races  mongole  et  améri- 
caine sont  noirs,  durs,  raides,  gros  et  peu  abondans  ; ceux 
des  insulaires  de  la  mer  du  sud,  noirs,  flexibles,  frisés,  et 
abondans  ; ceux,  enfin  , des  nègres , noirs  et  crépus.  On  a re- 
marqué que  leur  développement  et  leur  masse  sont  en  rapport 
avec  l'état  de  la  constitution  , et  qu'en  général  ils  sont  plus 
touffus  chez  les  phthisiques  et  les  personnes  languissantes. 

Toutes  les  nations  prennent  un  soin  particulier  de  leur  che- 
velure ; chacun  aussi  lui  donne  une  disposition  conforme  à ses 
goûts  où  à la  volonté  despotique  de  la  mode.  Le  médecin  aban- 
donne tous  ces  détails  à l'historien  et  au  moraliste,  et  ne  s’at- 
tache qu’à  ce  qui,  dans  l’état  ou  l’entretien  de  la  chevelure, 
peut  exercer  quelque  influencesur  la  santé  générale.  Ainsi  l’hy- 
giène prescrit  impérieusement  de  la  soigner  pour  éviter  l'ac- 
cumulation des  produits  de  l’exhalation  qui  se  fait  à la  Sur- 
face du  cuir-  chevelu,  et  dofit  l’un  des  moindres  inconvéniens 
est  d’engendrer  la  vermine,  car  souvent  elle  devient  une 
source  de  maux  de  tète  habituels,  et  ce  n’est  pas  sans  de 
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grondes  précautions  qu'on  peut  debarrasser  la  tète  de  la  masse 
des  cheveux  mêlés  et  entrelacés.  C’est  uu  spectacle  qu’offrent 
assez  souvent  les  femmes  en  couches,  par  la  précaution  qu  elles 
poussent  trop  loin  de  ne  pas  se  découvrir  la  tète,  et  qu'on  ren- 
contre plus  que  partout  ailleurs  dans  les  plaines  de  la  Pologne, 
où  l’intrication  des  cheveux,  résultat  de  l’incurie  et  de»  pré- 
jugés, est  une  des  sources  principales  de  la  plique. 

CHEVEU,  s.  m.  capiljus.  On  appelle  c/ieveuz-  les  poils  qui 
recouvrent  la  plus  grande  partie  du  crâne,  depuis  la  limite  su- 
périeure du  front  jusqu'au  bas  de  la  région  occipitale.  Ce  sont 
les  plus  longs  de  tous  les  poils  du  corps,  mais  non  les  plus 
forts  et  les  plus  durs,  car,  sous  ce  rapport,  ceux  du  pubis  le* 
surpassent.  Ou  vertex,  où  ils  forment  une  sorte  de  couronne, 
ils  descendent  circulairemcnt  tout  autour  de  la  tète.  Leur  lon- 
gueur n'est  pas  uniforme  partout  ; ceux  de  derrière  sont  les 
plus  longs,  particulièrement  chez  les  femmes.  Au  reste,  l’ac- 
croissement qu’ils  peuvent  prendre  varie  beaucoup  suivant 
les  individus,  mais  ne  dépasse  cependant,  chez  aucnn,  un 
certain  terme  au-delà  duquel  ces  poils  o'offrent  plus  que  le  mou- 
vement général  de  composition  et  de  décomposition.  On  a été 
trop  loin  en  disant  que  l'usage  de  les  couper  habituellement 
est  une  cause  de  débilitation  ; mais  on  ne  saurait  au  moins 
douter  qu  il  n'établisse  un  travail  plus  actif  danslestégumens 
de  la  tête  ,et  qu’il  n’oblige  la  nature  à y perpétuer,  pendant 
toute  la  durée  de  la  vie,  les  phénomènes  qui  ne  devraient  s’y 
passer  que  jusqu'à  un  certain  âge,  car  il  est  certain  que  les  che- 
veux prennent  un  accroissement  continuel  chez  les  personnes! 
qui  ont  1 habitude  de  se  les  faire  couper  de  temps  en  temps. 

A l’article  poil,  nous  compléterons  l'histoire  des  cheveux. 
Nous  ajouterons  seulement  ici  qu  ils  sont  sujets  à une  affection 
appelée  pliqus  ; qu'ils  tombent  souvent,  et  que  cette  chute  est 
connue  sous  le  nom  il  alopécie  ; enfin  , qu'il  leur  arrive  fré- 
quemment aussi  de  changer  de  couleur  , et  de  blanchir , ce 
qui  constitue  la  cakitie. 

CHEVREFEUILLE,  s.  ro.,  lonicera;  genre  de  plantes  de 
la  pentandrie  monogynie , L. , qui  sert  de  type  à la  famille 
dea  caprifoliacées,  J.,  et  qui  a pour  caractères:  calice  très*, 
petit,  à cinq  dents,;  corolle  mouopétale,  tubulée,  irrégulière, 
qtiinquéfide  ; cinq  étamines  ; un  style  j un  stigmate  obtus  ; 
baie  biloculaire  , polysperpie. 

he  chèvrefeuille  (les  bais,  foniacra  pericl) menum , arbrisseau 
sarmenteux,  est  commun  dans  les  bois  et  les  haies  de  presque 
toute  l'Europçi  Toutes  ses  parties,  la  fleur  exceptée,  exhalent 
qne  ode ur  désagréable.  Sa  saveur  est  âcre.  On  peut  le  place* 
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au  nombre  des  légers  astrmgcns,  et  c’est  pour  ce  motif  qu'il  a 
été  conseillé , par  quelques  praticiens  , comme  gargarisme, 
dans  l'amygdalite.  Les  anciens  croyaient  scs  fleurs  diurétiques, 
et  scs  baies  purgatives.  On  s’en  servait  beaucoup  autrefois  dans 
le  traitement  de  la  goutte,  des  maladies  vénériennes  et  des 
ulcères  de  mauvais  caractère.  Il  est  inusité  aujourd  hui. 

Le  chèvrefeuille  d' Acadie,  lonicera  Diervilla,  joli  arbuste  de 


l’Amérique  septentrionale , est  employé,  dans  ces  contrées, 
contre  les  maux  vénériens.  11  a une  odeur  désagréable, et  une 
saveur  Acre.  On  ne  s'en  sert  point  chez  nous. 

CHICOREE . s.  f.,  cichorium ; genre  de  plantes  de  la  syn- 
génésie  polygamie  égale,  L..  et  de  la  famille  des  cynarocé- 
phalcs,  J.,  qui  a pour  caractères:  demi-fleurons  hermaphro- 
dites, lingulés,  et  à cinq  dents;  cinq  étamines;  un  style;  calice 
double,  l'intérieur  composé  de  huit  écailles,  l'extérieur  à cinq 
écailles  ; réceptacle  paléacé  ; semences  aigrettées  ; aigrettes 


courtes  et  sessilcs. 


La  chicorée  sauvage  , cichorium  intylus , que  tout  le  monde 
connaît,  est  une  plante  vivace,  très-commune  en  Europe  : sa 
racine  est  longue,  fusiforme,  de  la  grosseur  du  doigt,  d'un 
brun  jaunâtre  à l'extérieur,  blanche  en  dedans,  fibreuse  et 
remplie  d’sn  suc  laiteux  très-amer.  Ses  fleurs  sont  le  plus 
souvent  bleues  ; mais  il  a des  variétés  à fleurs  blanches  , et 
d'autres  à fl?urs  rouges.  Elle  n'a  point  d’odeur,  mais  toutes 
ses  parties  possèdent  une  amertume  considérable,  qui  réside 
dans  le  soc  lactescent  dont  elles  sont  imprégnées.  Cette  amer- 
tume s'adoucitbeaucoup  par  la  culture  dans  un  lieu  tempéré,  et 
à l'abri  du  contattdc  l'air; la  chicorée, réduite  alors  à ses  feuilles 
radicales  seules,  est  blanche,  tendre  et  à peine  amarcscentc; 
en  cet  état  elle  est  alimentaire  , on  la  mange  cuite  ou  crue  , 
et  elle  fournit  unt  nourriture  tonique , dont  l'emploi  peut 
convenir  dans  certains  cas. 


La  chicorée  sauvage,  dont  la  culture  en  grand,  introduite 
par  Crctté  de  Palluel,  promet  de  si  grands  avantages  à l'éco- 
nomie rurale,  n'est  pas  moins  utile  à la  médecine.  C'est  un 
tonique  généralement  usité  depuis  des  siècles.  Elle  fortifie  Ica 
organes  digestifs,  augmente  l'appétit , et  favorise  l’élaboration 
des  substances  alimentaires.  Sa  puissance  tonique  est  la  seule 
source  de  tous  les  effets  qu'elle  produit,  et  explique  les  pro- 
priétés apéritivc  et  fondante  qu'on  lui  attribuait  jadis , sans 
pouvoir  les  expliquer.  Mais  on  ne  peut  y recourir  avec  avan- 
tage que  quand  il  n'existe  point  d’irritation  dans  l'appareil 
gastrique,  et  elle  convient  surtout  pour  modérer  celle  qui  peut 
s'ètrc  fixée  sur  le  fuie,  car  on  l'a  vue  souvent  guérir  peu  à peu. 


' 
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des  jaunisses  ou  des  coliques  hépatiques  , qui  avaient  résisté 
opiniâtrement  à d'autres  rcmciles.  La  qualité  tonique  de  la 
chicorée  permet  aussi  de  concevoir  la  manière  dont  elle  agit 
dans  les  affections  exanthématiques;  régularisant  le  mode  des 
fonctions  nutritives  , elle  rend  l’assimilation  plus  active , et 
dérive  sur  la  surface  gastro-intestinale  une  partie  de  l'irrita- 
tion fixée  à la  peau.  C'est  aussi  comme  révulsif  qu'on  l'as- 
socie aux  autres  fébrifuges  dans  les  fièvres  intermittentes. 

On  emploie  principalement  les  feuilles  de  cette  plante, 
bouillies  dans  l’eau;  mais  on  administre  aussi  son  suc  dépuré, 
et  on  en  relire  un  extrait  fort  usité. 

Dans  presque  toute  l’Europe  on  prépare  aujourd'hui  avec 
sa  racine  séchée  et  torréfiée,  une  poudre  qu'on  mêle  par  por- 
tions avec  le  café , pour  obtenir  une  décoction  plus  chargée. 
Cette  liqueur  se  rapproche  un  peu  du  café  ; elle  en  a la  cou- 
leur et  l'amertume,  mais  elle  manque  de  cet  arâme  parfumé 
qui  est  la  source  de  tant  de  sensations  délicieuses. 

L endive,  cichorium  endivia , est  une  plante  potagère  qui 
offre  plusieurs  variétés,  dont  les  principales  sont  la  icsrtole  et 
la  chicorée  frisée.  On  la  mange  cuite,  ou  crue,  en  salade.  Ses 
vertus  médiciuates  sont  les  memes  que  celles  de  la  chicorée 
sauvage,  mais  beaucoup  moins  prononcées:  elle  a en  effet 
moins  d’amertume. 

CHIENDENT,  s.  m.  On  désigne  sous  ce  nam  vulgaire 
deux  graminées  différentes , dont  l’une  appartient  au  genre 
moMtxT,  et  l’autre  au  genre  vssic  : la  première  est  le  chien- 
dent des  boutiques  , triticuin  repens  ; le  seconde  le  chiendent 
pied-de-poule , panicum  dactylon.  Nous  ne  prierons  ici  que 
de  la  première. 

Le  chiendent  est  une  plante  vivace,  qae  son  abondance 
rend  trop  souvent  le  fléau  de  l’agriculture.  11  a des  racines 
longues,  cylindriques,  blanchâtres,  lisses,  garnies  de  nœuds 
de  distance  en  distance,  et  entrelacées  les  unes  dans  les  autres. 
Ces  racines  contiennent  une  quantité  assez  considérable  de 
sucre,  mêlé  avec  un  principe  mucilagineux  et  une  substance 
amilacéc;  aussi  parvient-on  à en  obtenir  de  l’eau-de-vie,  et 
les  habitans  du  Nord  les  réduisent-ils,  dans  les  temps  de  di- 
sette, en  une  poudre  qu’ils  mélangent  avec  la  farine  Mais  le 
•sucre  et  le  mucilage  n’existent  que  dans  la  moelle  ceutralc  ; 
la  pellicule  extérieure  est,  au  contraire,  un  peu  âcre  est  astrin- 
gente, de  sorte  qu’il  faut  toujours  avoir  soin  de  l’enlever,  en 
ratissant  la  racine. 

La  décoction  de  chiendent,  usitée  depuis  un  temps  immé- 
morial , dans  ia  médecine  populaire , exerce  une  action  éuiol- 
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liente  sur  nos  organes,  et  convient  toutes  les  fois  que  cette 
action  peut  être  utile,  principalement  pour  calmer  l'irritation 
des  voies  digestives.  Lorsqu'on  n'a  pas  eu  soin  de  dépouiller 
la  racine  de  son  épiderme,  elle  n’agit  plus  de  même,  et  devient 
un  peu  stimulante.  C'est  sans  doute  pour  ce  motif  qu’on  la 
conseille  dans  plusieurs  maladies  où  les  médicamcns  stimulans 
paraissent  indiqués , quoiqu’il  soit  vrai  de  dire  qu’on  ne  la 
considère  alors  que  comme  une  sorte  de  véhicule  pour  d’au* 
très  substances  plus  énergiques.  La  vertu  fondante  ou  apéri- 
tive  , dont  on  a décoré  cette  plante,  dépend  également  de  l’ef- 
fet émollient  qu’elle  produit , surtout  lorsqu’elle  est  jeune , 
fraîche,  et  imbibée  d’un  eue  mucoso-sucré  abondant.  Elle  ne 
peut  dissiper  des  engorgemens  abdominaux  , comme  on  pré- 
tend qu’elle  l'a  fait  souvent,  qu’en  éteignant  une  phlegmasie 
chronique,  et  dissipant  une  irritation  lente  et  sourde. 

CHIMIE  , s.  f. , ehimia  , chymia  , chemia  , spagyria  , pyro- 
technia,pyrosophia  ; branche  des  sciences  naturelles  qui  a pour 
objet  la  recherche  des  principes  ou  élémens  des  corps,  i exa- 
men des  propriétés  que  possèdent  les  divers  composés  produits 
par  l’union  de  ces  élémens , et  l'étude  de  la  force  ou  du  pou- 
voir en  vertu  duquel  toutes  les  combinaisons  s’effectuent. 
D’après  cette  définition  , la  chimie  diffère  de  la  physique  en 
ce  qu'elle  ne  s’occupe  point,  comme  celle-ci,  des  phénomènes 
caractérisés  par  des  mouvemens  sensibles,  c'est-à-dire  de  ceux 
qui  résultent  de  l'action  réciproque  des  corps  considérés  dans 
leurs  masses,  mais  seulement  des  effets  de  la  nature  qui  se  pré- 
sentent à nous  sans  causes  sensibles,  autrement  dit,  de  ceux 
qui  sont  dus  à l’action  des  corps  considérés  dans  leurs  molé- 
cules intégrantes.  Mais,  s'il  fut  une  époque  où  ces  deux  scien- 
ces pouvaient  marcher  isolées , elles  ont  fait  tant  de  progrès 
aujourd'hui,  que  le  lien  qui  les  unit  l’une  à l'autre  s’est  resserré 
d’une  manière  trop  étroite  pour  qu’il  soit  possible  de  les  sépa- 
rer, ou  du  moins  pour  que  l'on  puisse  tracer  une  limite  exacte 
entre  les  phénomènes  qui  appartiennent  à l'une  et  ceux  qui 
sont  du  domaine  de  l'autre.  Elles  s’éclairent  réciproquement, 
et  se  prêtent  un  mutuel  secours,  de  sorte  qu’on  ne  saurait  les 
séparer  ni  se  flatter  d'arriver  à des  connaissances  exactes  dans 
l une  sans  avoir  également  approfondi  l'autre.  Toutes  deux 
ont,  en  outre,  des  connexions  intimes  arec  l'historié  naturelle, 
puisqu'avaut  de  chercher  à scruter  quelles  actions  les  corps 
exercent,  de  loin  ou  de  près,  les  uns  sur  les  autres,  il  est  in- 
dispensable d'avoir  des  notions  précises  sus  leurs  caractères 
extérieurs.  Ainsi,  l'histoire  naturelle, la  chimie,  et  la  physique, 
à laquelle  sc  rattache  l’astronomie,  forment  en  quelque  sorte 
t.  ir.  - i4 
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un  trépied  sur  lequel  repose  tout  l'édifice  de  la  science  de  la 
nature.  Indiquer  leur  objet,  et  dire  qu'un  lien  indissoluble  les 
rattache  en  un  seul  faisceau,  c'est  prouver  en  mén-e  t«mps 
qu'elles  sont  indispensables  au  médecin,  qu'il  ne  lui  suffit 
même  pas  de  les  effleurer,  et  que  s'il  n y consacre  pas  toute 
l'attention  qu'elles  réclament,  à plus  forte  raison  s'il  in  né- 
glige l'étude,  comme  on  n’en  voit  que  trop  de  déplorables 
exemples,  alors  il  est  indigne  du  titre  qu’il  usurpe,  et  mérite 
à peine  d être  distingué  du  charlatan,  qui  piône  ses  drogues 
sur  des  tréteaux,  ou  de  la  garde-malade  qui  applique  à tout 
hasard  les  dangereuses  connaissances  que  la  routine,  et  non 
l'obscrvatiou  raisonnée,  lui  a fait  acquérir. 

La  chimie  est  la  dernière  de  toutes  les  connaissances  phy- 
siques que  les  hommes  aient  cultivées.  On  a voulu  en  faire 
remonter  l'origine  jusqu'à  une  très  haute  antiquité,  et  l’on  a 
même  attribué  aux  Egyptiens  des  connaissances  fort  étendues 
en  ce  genre.  Mais,  de  ce  que  les  hommes  ont  connu  de  très- 
bonne  heure  l’art  d’extraire  les  métaux,  de  travailler  les  terres 
et  les  pierres,  de  composer  les  mortiers,  de  manier  les  sub- 
stances tinctoriales,  il  ne  s'ensuit  pas  qu'ils  aient  eu  besoin  de 
notions  chimiques  pour  arrivera  ces  résultats-,  car  personne 
n’est  tenté  de  donner  aujourd  hui  le  titre  de  chimiste  au  ma- 
çon, au  teinturier,  au  forgeron,  ni  même  au  mineur.  Les  an- 
ciens n'ont  pas  su  s’élever  à un  seul  des  principes  généraux  de 
cette  science:  jamais  ils  D ont  pu  rallier  sous  un  certain  nom- 
bre de  chefs  les  observations  auxquelles  un  hasard  heureux 
les  conduisait,  et  malgré  le  goût  passionné  que  la  plupart  de 
leurs  philosophes  curent  pour  les  systèmes  cosmologiques  ils 
négligèrent  l'étude  de  la  nature,  ou  se  contentèrent  d un  exa- 
men superficiel,  et  crurent  ne  devoir  prendre  pour  guide  que 
leur  esprit  et  leur  imagination,  qui  les  égarèrent  dans  un  dé- 
dale de  théories  et  de  spéculations  erronées.  C’est  ainsi  qu’A- 
ristotc  fut  conduit  à son  dogme  de  1 identité  de  la  matière  et 
de  la  différence  de  la  forme,  qui  influa  d’une  manière  si  funeste 
sur  l'ctat  de  la  physique  pendant  une  longue  suite  de  siècles. 
Nulle  part,  ni  dans  Hippocrate,  ni  dans  Galien,  ni  dans  Dios- 
coride,  nous  ne  trouvons  des  traces  d’aucune  opération,  à pro- 
prement parler,  chimique,  et  il  faut  descendre  jusqu'au  temps 
des  nouveaux  platoniciens  d’Alexandrie  pour  en  rencontrer 
quelques-unes;  encore  même  le  mysticisme  que  ces  prétendus 
philosophes  professaient  les  égara-t-il  presque  sur-le-champ 
dans  toutes  les  rêveries  de  l’alchimie. 

C’e»t  en  effet  aux  travaux  métallurgiques  qu'on  parait  de- 
voir rapporter  l’origine  de  la  chimie.  On  ne  fut  d’abord  frappé 
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que  de  la  facilité  avec  laquelle,  en  alliant  les  métaux,  on  par* 
venait  à se  procurer  des  corps  semblables  à l’or  et  à l’argent, 
pour  la  couleur-,  bientôt  cette  observation  enfanta  l'idée  de  la 
transmutabilité  des  métaux.  En  poursuivant  une  chimère  qui 
leur  échappait  sans  cesse,  les  alchimistes  firent  cependant  des 
découvertes  précieuses,  et  recueillirent  un  grand  nombre  de 
faits,  mais  tous  ces  faits  demeurèrent  épars.  Koger  Bacon  et 
Albert-le-Grand  tentèrent  bien  de  les  réunir;  leurs  efforts  fu- 
irent inutiles,  et,  jusqu’à  Van  Helmont,  on  ne  cessa  de  consi- 
dérer les  travaux  chimiques  comme  des  moyens  d’arriver  au 
grand  œuvre,  la  découverte  de  la  pierre  philosophale,  ou  tout 
au  plus  de  procurer  des  médicamcns  nouveaux,  et  principale- 
ment un  remède  universel. 

Van  Helmont  parut,  et  donna  une  nouvelle  impulsion  à la 
chimie  naissante,  ou  plutôt  il  la  créa  réellement,  en  faisant 
connaître  les  gaa,  que  personne  encore  n'avait  jugés  dignes 
d’attention.  Dès  lors  furent  posées  les  bases  de  la  chimie  pneu- 
matique, qui  n’acquit  cependant  quelque  consistance  qu’après 
les  belles  expériences  de  Galilée,  de  Torricelli  et  de  Pascal  sur 
l’atmosphère.  Les  travaux  prirent  ensuite  une  autre  direction, 
et  les  découvertes  «e  multiplièrent  à l'infini;  ainsi  Glauber  se 
distingua  par  ses  recherches  sur  les  sels,  et  Brandt  découvrit 
le  phosphore.  Bacon  de  Vérulam  mit  bientôt  les  physiciens  sur 
la  véritable  voie,  en  démontrant  la  nécessité  de  l'observation 
et  de  l'induction:  les  sociétés  savantes,  créées  vers  cette  épo» 
que  mirent  scb  préceptes  en  pratique  ; Hooke  et  Bayle  perfec- 
tionnèrent les  instrumens  nécessaires  aox  operations;  MayoW 
entrevit  le  rapport  qui  existe  entre  les  phénomènes  de  la  respi- 
ration et  ceux  de  l'oxidation  des  métaux;  enfin,  Ica  immortels 
travaux  de  Newton  convainquirent  les  chimistes  de  l'indispen- 
salde  nécessité  de  rapporter  tous  les  phénomènes  à un  certain 
nombre  de  lois  générales. 

Becker  et  Geoffroy  furent  les  premiers  qui  essayèrent  de 
débrouiller  ce,  chaos,  l'un  en  expliquant  les  actions  des  corps 
par  le  moyen  de  trois  élcmens,  l'autre  en  les  soumettant  toutes 
à un  principe  unique,  celui  de  l'affinité.  Sthal  alla  plus  loin 
encore,  et  profitant  habilement  des  idées  de  Be*cker,  il  établit 
la  fameuse  doctrine  du  phlogistique,  première  théorie  chimi- 
que générale  et  régulière  qui  eut  encore  paru.  Voulant  ratta- 
cher toutes  les  combinaisons,  siqun  à une  cause  universelle, 
du  moins  à un  petit  nombre  de  principes,  il  considéra  la  nature 
entière  comme  composée  d'une  substance  élémentaire,  inflam- 
mable , que  les  corps  combustibles  perdent  en  brûlant , mais 
qu’ils  peuvent  reprendre  à des  corps  plus  combustibles  qu'eux 
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Ce  fut  à cette  substance  qu'il  donna  le  nom  de  phlogistique- 
Son  grand  tort  fut  de  négliger  l'influence  de  l'air  sur  la  com- 
bustion , et  de  ne  pas  attacher  par  conséquent  aux  expériences 
de  Boyle  et  de  Mayow  toute  l'importance  qu'elles  méritaient. 
Aussi  ne  fallut-il  pas  moins  que  l'autorité  de  son  nom  et  de 
son  immense  réputation  , augmentée  de  celle  de  Boerhaave, 
pour  maintenir  l'hypothèse  de  la  pesanteur  négative  du  phlo- 
gistique,  sans  laquelle  il  était  impossible  d'expliquer  l'augmen- 
tation du  poids  des  métaux  qui  s’oxident  et  ia  diminution  de 
celui  des  oxides  qui  se  réduisent.  Mais  si  cette  hypothèse 
était  peu  satisfaisante,  si  elle  entraînait  des  controverses  inter- 
minables sur  la  nature  de  ce  phlogistique , que  personne  ne 
pouvait  isoler,  elle  n'en  fait  pas  moins  d'honneur  au  génie  de 
Stahl , et  peut  être  était-il  difficile  d'en  imagineralorsune  qui 
liât  mieux  ensemble  la  plupart  des  phénomènes  connus. 

Ce  ne  fut  pas  sans  doute  un  des  moindres  avantages  de  la 
doctrine  slahlienne,  que  celui  de  régulariser  enfin  les  travaux 
des  chimistes,  et  si  ellefut  renversée  par  les  recherches,  qu’elle 
suscita  , toujours  peut-on  douter  que  sons  elle  ces  dernières 
eussent  été  couronnées  aussi  rapidement  d’un  succès  aussi  com- 
plet. Les  observations  de  Haies,  la  découverte  de  l’acide  car- 
bonique par  Black,  celle  de  l’hydrogène  et  de  l’appareil  pneu- 
mato-chimique  par  Cavendish,  celle  de  l’oxigène  par  Priestley 
et  par  Schcele,  celle,  enfin,  des  lois  de  l’attraction  molécu- 
laire par  Bergmann , préparèrent  la  nouvelle  révolution  qu’il 
était  réservé  au  génie  de  Lavoisier  d'accomplir. 

Lavoisier  fut  le  véritable  fondateur  de  la  chimie  pneuma- 
tique, qui  serait  mieux  nommée  antiphlogistique,  si  I usage 
n'avait  pas  attaché  chez  nous  à ce  mot  un  sens  qui  ne  permet 
pas  de  s'en  servir  ici.  11  substitua  l’oxigènc  au  phlogistique,  en 
lui  faisant  jouer  un  rôle  inverse,  et  parvint  à expliquer  une 
foule  de  phénomènes  qui  paraissaient  inconcevables  jusqu'à 
lui.  Dans  le  même  temps,  il  créa,  de  concert  avec  Fonrcray, 
Guyton  - Morveau  et  Berthollet,  cette  admirable  nomencla- 
ture qui  classe  tous  les  faits  dans  la  mémoire  avec  une  si 
grande  facilité,  et  dont  les  avantages  devaient  être  bien  mani- 
festes, puisqu'à  l’exoeption  de  quelques  partisans  des  idée* 
routinières  tous  les  chimistes  de  l'Europe  s'empressèrent  de 
l’adopter. 

La  chimie  pneumatique  a* cependant  éprouve  le  sort  de  U 
théorie  stahlienne.  Elle  avait  classé  d'une  manière  admirable 
tous  les  phénomènes  qui  dépendent  de  l'oxigène,  mais  elle  sc 
montra  trop  exclusive  aussi,  lorsqu’elle  érigea  ce  principe  en 
moteur  général  de  tous  ceux  qui  s'observent  dans  la  nature , 
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et  en  le  représentant  comme  la  cause  unique  de  la  combus- 
tion et  de  l'acidification.  On  a découvert  depuis  peu  d'autres 
corps , qui  partagent  avec  lui  ces  deux  dernières  préroga- 
tives, et,  quant  à la  cause  première  des  phénomènes  chimi- 
ques, tout  porte  à croire  maintenant  qu'elle  réside  dans  l'élec- 
tricité, ou  dans  une  autre  substance,  plus  générale  encore,  sur 
les  traces  de  laquelle  on  semble  être  aujourd  hui,  et  dont 
on  doit  espérer  la  découverte  des  efforts  réunis  des  habiles 
physiciens  et  chimistes  de  nos  jours,  Ampère,  Arago,  Ber- 
zelius,  Biot,  Carliste,  Davy,  Ficinus,  Hisinger , Humboldt, 
Oersted,  Ritter,  Schweigger,  Thénard,  Wollaston,  et  tant 
d'autres  dont  les  noms  honorables  devraient  se  trouver  ici,  si, 
au  lieu  d'un  aperçu  extrêmement  rapide  des  révolutions  suc- 
cessives de  la  chimie,  nous  avions  eu  l'intention  de  tracer  une 
histoire  didactique  et  complète  de  cette  science. 

Nulle  science  n’a  des  usages  aussi  étendus  que  la  chimie, 
parce  que  nulle  autre  non  plus  n’embrasse  plus  d'objets,  ne 
s’applique  à un  plus  grand  nombre  de  cas  différens.  C’est  elle 
qui  nous  enseigne  l’art  d’approprier  toutes  les  substances  à nos 
besoins  naturels  ou  factices,  par  des  procédés  qu'elle  s’occupe 
sans  cesse  à découvrir,  étendre,  rectifier,  perfectionner  ou 
simplifier.  L’économie  rurale  et  domestique,  les  arts,  les  fa- 
briques, les  manufactures,  lui  doivent  leurs  rapides  progrès 
depuis  un  demi-siècle,  ou  ne  peuvent  en  faire  que  par  son 
secours;  et  pour  citer  au  moins  quelques  exemples,  nous 
rapporterons  ici  les  importans  services  rendus  à la  teinture 
par  Berthollet  et  Herrobstaedt,  à l’art  du  tanneur  par  Sé- 
guin, à l’agriculture  par  Davy,  Thacr  et  Einhof,  à l'art  de 
fabriquer  le  sucre  par  Achard  , à tant  d’arts  économiques 
par  Parmentier  et  Vauquelin,  à la  métallurgie  par  Lampadius, 
à la  pharmacie  par  Dcycux,  Pelletier,  Hagen,  Ûrcn,  Gcettling, 
Trommsdorf,  etc. 

La  chimie  a rendu  également  de  grands  services  aux  diverses 
branches  de  la  science  médicale.  Elle  a enrichi  l'hygiène  de 
procédés  plus  simples,  plus  réguliers  et  plus  économiques, 
qu’on  met  sans  cesse  en  pratique  pour  échauffer,  éclairer, 
préparer, nettoyer  nos  habitations,  nos  vêtemens,  nos  aliment, 
nos  boissons.  Elle  nous  a fourni  les  moyens  de  connaître  la 
nature  et  la  composition  de  l’atmosphère  qui  nous  entoure,  et 
celui  bien  plus  précieux  encore  d’assainir  l’air  que  nous  respi- 
rons,en  le  débarrassant  des  émanations  délétères  qui  s'y  trou- 
vent suspendues , c'est-à-dire  qu’elle  a mis  entre  nos  mains  des 
armes  puissantes  contre  la  contagion,  et  des  préservatifs  contre 
l’action  des  miasmes  putrides.  Elle  nous  a appris  à conserver 
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les  substances  alimentaires,  et  à reconnaître  sans  peine  les  so- 
phistications si  souvent  dangereuses  auxquelles  la  soif  insatia- 
ble du  gain  entraîne  tant  de  marchands.  L’anatomiste  en  tire 
de  puissans  secours,  soit  pour  distinguer  les  différons  tissus 
de  l'économie , les  isoler , les  mettre  à nu  , les  rendre  plua 
appareils,  soit  pour  en  retarder  la  putréfaction  et  les  conser- 
ver. Le  légiste  ne  peut  se  dispenser  de  l'invoquer  presqu’à 
chaque  instant,  car  elle  seule  peut  l'aider  à suivre  les  traces 
d'un  crime  et  à en  recueillir  les  preuves,  soit  qu'il  s'agisse  de 
constater  une  altération  des  monnaies,  soit,  ce  qui  se  présente 
bien  plus  fréquemment  encore,  que  le  cas  obscur  se  rapporte 
à un  empoisonnement.  Elle  a enrichi  et  chaque  jour  encore 
elle  enrichit  la  matière  médicale  d'agens  précieux,  parmi  les- 
quels il  suffira  de  citer  les  alcalis  organiques  découverts  de- 
puis peu  : mais  le  plus  grand  service  qu'elle  ait  rendu  sous 
ce  rapport,  consiste  à avoir  banni  de  nos  catalogues  une  foule 
de  substances  inertes  que  l’empirisme  aveugle  y avait  accu- 
mulées , d'avoir  montré  l'identité  de  nature  d'une  foule  de 
corps  auxquels  on  attribuait  des  effets  différées,  enfirf  d'avoir 
proscrit  pour  toujours  la  polypharmacie  dégoûtante  des  galé- 
nistt-s,  en  mettant  les  médecins  sur  la  voie  d’étudier  l’action 
de  chaque  médicament  isolé  sur  l'économie  animale,  et  même 
d’aller  à la  recherche  de  ceux  de  ses  principes  immédiats  dans 
lesquels  résident  les  propriétés  médicamenteuses  qu’on  lui  at- 
tribue. Malheureusement  nous  n’en  sontmes  encore  qu’aux 
élémens  à cet  égard  -,  le  principe  est  reconnu  et  généralement 
senti , mais  on  n’a  encore  applique  qu'à  un  trcs-petit  nombre 
de  substances  un  travail  qu'il  faudra  étendre  peu  à peu  à tous 
les  agens  pharmacologiques , et  à la  fin  duquel  nous  devons 
d’autant  plus  aspirer , que  jusque  là  il  nous  sera  impossible 
d’espérer  un  bon  traité  de  matière  médicale,  c'est-à-dire,  un 
livre  où  l'énumération  des  propriétés  de  chaque  substance 
soit  établie  sur  la  manière  dont  les  différens  principes  de  cette 
substance,  reconnus  et  isolés  par  l'analyse  chimique,  agissent 
sur  l’économie  animale,  lorsqu’on  les  met  en  contact  avec  el- 
le, d'abord  un  à un  , puis  associés  les  uns  avec  les  autres. 
Quant  à la  pharmacie,  elle  se  rattache  si  Intimement  à la 
chimie,  qu’on  peut  aujourd'hui  la  considérer  comme  une  bran- 
che de  cette  dernière,  cor  le  pharmacien  a besoin  d'être  chi- 
miste non  pas  seulement  pour  reconnaître  les  fraudes  des  mar- 
chands, mais  encore  pour  calculer  les  changemeus  d'état  que 
subissent  certaines  substances,  et  simplifier  ou  rectifier  les 
procédés  qu'il  suit  dans  ses  manipulations.  Le  jeu  des  affini- 
tés est  une  connaissance  dont  il  n 'importe  pas  moins  au  pra- 
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ticien  de  se  pénétrer,  puisque  sans  elle  il  court  à chaque  in- 
stant le  risque  de  mêler  ensemble  des  substances  qui  ne  peu- 
vent se  rencontrer  sans  se  décomposer,  et  qu'il  ne  saurait  ja- 
mais ni  prévoir  l'action  des  âge ns  qu’il  prescrit,  ni  calculer 
les  effets  qu'ils  doivent  produire. 

A l'article  îAtsocuiMiQUE  nous  développerons,  d'une  ma- 
nière spéciale  et  très  détaillée , 1 influence  que  la  chimie  a 
exercée  ou  exerce  encore  sur  la  physiàlogie,  la  nosologie,  la 
thérapeutique  et  la  médecine  pratique. 

C1IIRAGRE  , s.  f. , chirogra  ; nom  que  l'on  donnait  autre- 
fois à l'irritation  périodique  des  petites  articulations,  lors- 
qu’elle occupe  les  mains,  l'oyez  goutte. 

CHIROMANCIE,  s.  f.chiromancia;  art  de  deviner  par  les 
signes  de  la  main. 

La  peau  forme  , dans  la  paume  de  In  main  , des  plicatures 
représentant  des  signes  qui  varient  bien  un  peu  dans  leur  ar- 
rangement chez  les  divers  individus,  mais  qui  néanmoins  se 
ressemblent  au  fond  chez  tous.  La  constance  de  ces  plis,  jointe 
a ce  qu'ils  ne  peuvent  point  être  considérés  comme  le  produit 
des  mouvemens  de  la  main , puisqu'on  en  aperçoit  déjà  les 
linéamcns  chez  l'enfant  qui  n'est  pas  encore  né , fit  croire 
qu'outre  l'usage  bien  évident  de  permettre  l’exercice  des  mou- 
vemens de  l'organe,  ils  pouvaient  avoir  un  certain  rapport 
non-seulement  avec  le  caractère  de  chaque  personne , mais 
encore  avec  les  événemens  de  la  vie  et  la  destinée  future. 
Comme  tous  les  arts  occultes,  la  chiromancie  s'arroge  une 
origine  trcs  reculée,  et  prétend  remonter  jusqu'aux  temps  des 
Chaldéens,  qui  l'auraient  transmise  aux  Egyptiens,  et  par 
ceux-ci  aux  Grecs  et  aux  Romains.  Mais,  quoique  les  anciens 
ne  l'aient  point  ignorée,  car  on  en  trouve  déjà  quelques  indi- 
ces dans  Aristote,  et  c'est  un  Grec  du  second  siècle,  Artcmi- 
dore,  qui  a,  le  premier,  composé  un  ouvrage  ex  professo  sur 
cette  prétendue  science,  il  paraît  probable  qu'elle  a reçu  tout 
son  éclat  au  moyen  âge,  et  qu’elle  doit  aux  Arabes  sa  réuniou 
avec  l'astrologie,  qui  augmenta  beaucoup  son  importance. 
Quoique  peu  pratiquée  aujourd'hui,  et  abandonnée  en  grande 
partie  aux  Czingares  ou  Bohémiens,  elle  n'est  cependant  pas 
tombée  tout  à fait  en  désuétude.  11  ne  peut  donc  point  paraître 
superflu  de  s'en  occuper  encore,  quand  même  elle  n'aurait 
pas  , pour  le  physiologiste  et  le  philosophe  , l'attrait  puissant 
attaché  à tout  cc  qni  concerne  l'histoire  des  folies  et  des  rê- 
veries de  l'esprit  humain. 

Les  chiromanciens  n'étudient  pas  seulement  les  lignes  tra- 
cées dans  le  creux  de  la  main,  mais  encore  les  intervalles  qui 
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les  séparent,  ou  qu'elles  entourent,  'et  ils  les  partagent  elles- 

mêmes  en  lignes  principales  et  en  lignes  accessoires. 

On  compte  cinq  lignes  principales,  savoir: 

i.°  La  ligne  vitale , qui  commence  au  bord  externe  de  la 
main,  entre  le  pouce  et  le  doigt  indicateur,  contonrnc  la  ra- 
cine du  premier  de  ces  doigts , on  l'éminence  thénar , et  va 
gagner  les  lignes  transversales  du  poignet  ; elle  se  termine  à 
une  plus  ou  moins  grande  distance  de  la  première  de  ces  lignes, 
on  bien  communique  avec  elle,  ou  enfin  la  dépasse,  et  s’étend 
même  au-delà  de  la  seconde.  C'est  la  plus  longue  de  toutes  les 
lignes,  la  principale,  et  celle  à laquelle  on  attache  le  plus  d'im- 
portance. 

a."  La  ligne  naturelle  ou  céphalique  commence  au-dessous 
du  doigt  indicateur,  ou  dans  l’espace  qui  le  sépare  du  doigt 
médius,  ou  même  quelquefois  au-dessous  de  ce  dernier,  et  se 
réunit  à angle  droit  avec  la  précédente,  soit  d’une  manière 
immédiate,  soit  par  l'intermède  d'une  branche.  Quoique  la 
réunion  ait  lieu  ordinairement,  elle  n’est  néanmoins  pas  cons- 
tante, et  alors  le  triangle  demeure  ouvert  d’un  coté.  Cette  ligne 
traverse  le  milieu  de  la  paume  de  la  main,  forme  le  jambage 
moyen  de  l'M  qui  y est  dessiné  , et  s'étend  jusqu'au  mont  de 
la  lune. 

3. °  La  ligne  mentale , inguinale , ou  commune , celle  qui 
est  le  plus  près  de  la  base  des  doigts,  commence  sous  le  petit, 
au  bord  ou  mémo  sur  le  dos  de  la  main,  s'avance  obliquement 
au-dessous  des  trois  derniers,  décrit  un  arc  dont  lu  concavité 
les  regarde,  et  se  termine  entre  le  médius  et  l’indicateur , ou 
dans  le  mont  de  Jupiter,  au-dessous  de  ce  dernier,  ou  enfin 
au  côté  interne  de  sa  première  articulation. 

4. "  La  ligne  hépatique  ou  stomacale  forme  la  base  du  trian- 
gle, dont  les  deux  autres  côtés  sont  produits  par  les  lignes 
naturelle  et  vitale.  Elle  varie  beaucoup  pour  la  hauteur  à la- 
quelle elle  prend  naissance.  Elle  naît  quelquefois , mais  rare- 
ment, de  la  rascette , d’autres  fois  de  la  ligne  vitale , ou  du 
mont  de  Vénus,  et  se  termine  dans  la  ligne  naturelle  au -dessous 
du  petit  doigt. 

5. °  Enfin,  la  ràscette  est  la  première  des  lignes  transversales 
qui  sont  tracées  sur  le  poignet. 

Les  lignes  accessoires  ou  secondaires  sont  au  nombredesept. 

i .•  La  ligne  de  Mars , ou  la  soeur  de  la  ligne  vitale , dont 
la  direction  est  parallèle  à celle  de  cette  dernière,  et  qu’on  voit 
entre  elle  et  le  pouce , sur  l'éminence  thénar. 

2.®  La  ligne  du  soleil  aa  de  l'honneur  commence  à celle  qui 
sépare  le  quatrième  doigt  de  lu  paume  de  la  main , et  se  pro- 
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longe  jusqu'à  la  ligne  mensale , ou  à la  ligne  naturelle , ou  a 
la  ligne  vitale,  ou  même  au-delà. 

3.°  La  ceinture  de  Vénus  se  porte,  de  l’espace  intermédiaire 
entre  l'index  et  le  médius , à celui  qui  sépare  l’annulaire  de 
l'auriculaire.  Il  n’est  pna  rare  de  trouver  deux  ou  même  trois 
de  ces  lignes,  mais  il  ne  l’est  pas  davantage  qu’elle  soit  fort 
courte,  ou  interrompue. 

4-°  La  ligne  saturnine  ou  de  prospérité  traverse  de  haut  en 
bas  le  milieu  de  la  paume  de  la  main.  Elle  commence  à la 
rascetle,  ou  près  de  cette  ligne,  et  s'élève  vers  le  doigt  médius, 
en  s'arrêtant  soit  à la  ligne  naturelle,  soit  à la  mensale, soità 
la  base  même  du  doigt.  Quelquefois  onia  voit  commencer  dans 
le  mont  de  la  lune. 

5. °  Les  lignes  de  mariage  sont  de  petites  lignes  placées  au- 
dessous  du  petit  doigt,  et  parallèles  à la  mensale. 

6. °  La  voie  lactée  se  porte  de  la  rascettc  vers  le  doigt  auri- 
culaire , près  de  l’origine  de  la  ligne  mensale.  C’est  la  collaté- 
rale ou  la  soeur  de  la  ligne  vitale. 

7. «  Les  lignes  discriminâtes  sont  celles  qui  séparent  le  poi- 
gnet de  la  main,  à l’exception  toutefois  de  la  première,  qu'on 
appelle  rascctte.  On  les  compte  et  on  les  mesure  de  gauche  à 
droite  sur  la  msin  droite,  et  de  droite  à gauche  sur  la  gauche. 

Quant  aux  lignes  qui  se  remarquent  a la  base  de  chaque 
doigt,  elles  ne  portent  pas  de  noms  particuliers.  On  les  mesure 
de  même  que  les  précédentes. 

Les  espaces  de  la  paume  de  la  main  sont  : 

i.°La  table,  comprise  entre  les  lignes  naturelle  et  mensale. 

a."  Le  triangle  ou  caverne  de  Mars , espace  compris  entre 
les  lignes  vitale,  naturelle  et  hépatique.  Cette  dernière  forme 
la  base  du  triangle,  dont  le  sommet  résulte  de  l'adossement 
des  deux  autres. 

3.°  Le  mont  de  la  lune,  situé  entre  la  ligne  mentale  et  la 
rascette  , est  lhypothénar  des  anatomistes. 

4-“  Les  monts  des  doigts,  ou  les  saillies  qu’on  voit  à la  ra- 
cine de  chaque  doigt,  savoir:  le  mont  de  Vénus,  grand  es- 
pace au-dessous  du  pouce,  borné  en  dedans  par  la  ligne  vitale 
et  en  bas  par  la  rascette;  le  mont  de  Jupiter,  au-dessous  du 
doigt  indicateur,  jusqu'aux  lignes  vitale  et  naturelle  ; le  mont 
de  Saturne,  au-dessous-  du  doigt  du  milieu  , jusqu’à  la  ligne 
mensale;  le  mont  du  soleil , au-dessous  du  quatrième  doigt, 
jusqu'à  la  même  ligne  ; enfin,  le  mont  de  Mercure,  au-dessous 
du  doigt  auriculaire,  et  pareillement  jusqu'à  la  ligne  mensale. 
Ces  divers  noms  d'astres  sont  aussi  donnés  aux  doigts  corres-, 
pondans,  et  aux  ongles  qui  les  garnissent 
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Au  milieu  de  tous  ces  signes,  s'aperçoivent  encore  des  linéa- 
mens  figures  en  forme  de  lettre»,  parmi  lesquelles  on  distingue 
surtout  t'A  et  I II,  qui  se  rencontrent  quilquefois  dans  les 
monts,  et  qu'on  a décores  du  titre  d c lettres  divines  ou  sacrées. 

Il  serait  trop  long  de  traiter  eu  détail  de  la  signification 
attribuée  à ces  différentes  parties  ; aussi  ne  nous  arrêterons-nous 
qu'aux  principales.  La  ligne  vitale  indique  la  durée  de  la  vie 
de  l’homme  et  ce  qu’elle  doit  être.  Son  absence  ou  son  împer- 
ceptiblité  est  l'annonce  d'un  grand  vice  organique  dans  le 
cœur,  d'une  constitution  débile,  d’une  intelligence  bornée, 
d’un  caractère  inconstant  et  d'une  mort  prématurée.  Si,  au 
contraire,  on  la  trouve  longue  et  bien  exprimée,  si  elle  s'étend 
jusqu'à  la  rascelte,  et  bien  plus  encore  si  elle  descend  au-delà, 
c’est  le  gage  d'un  tempérament  robuste, d'une  santé  régulière 
et  d'une  longue  vie.  La  ligne  naturelle  est  en  rapport  immédiat 
avec  le  cerveau,  comme  la  précédente  avec  le  cœur.  Quand 
elle  a une  étendue  convenable,  et  qu'elle  se  trouve  en  outre 
réunie  avec  la  ligne  vitale  et  I hépatique,  on  peut  en  conclure 
que  l’estomac,  le  foie  et  les  esprits  animaux  sont  en  bon  état. 
La  ligne  mensatc  décèle  le  plus  ou  le  moins  de  vigueur  dea 
organes  génitaux;  l’hépatique,  l'état  de  la  digestion;  la  ras- 
celte  et  les  discriminâtes,  l'issue  des  entrepises  auxquelles  on 
se  livre;  la  ligne  de  Mars,  les  succès  qu'on  doit  attendre  dans 
la  carrière  militaire;  celle  du  soleil,  l’énergie  des  facultés  in- 
tellectuelles et  les  avantages  qu'on  peut  en 'espérer;  la  cein- 
ture de  "Vénus,  le  bonheur  en  amour;  la  ligne  de  Saturne, 
l'état  de  la  fortune  et  la  position  heureuse  ou  malheureuse;  la 
ligne  du  mariage,  les  mêmes  circonstances  que  sa  sœur  la  li- 
gne mensatc;  enfin  la  voie  lactée,  l'habileté  dans  les  sciences 
et  les  arts,  ainsi  que  le  bonheur  en  amour  et  en  amitié.  Quant 
aux  espaces,  la  table  annonce  la  richesse  et  la  libéralité.  Les 
monts  ont, en  général,  la  signification  des  astres  dont  ils  por- 
tent les  noms,  etc.  Il  n'y  a pas  jusqu’aux  ongles,  dont  on  ait 
étudié  les  moindres  accidens  pour  les  faire  servir  au  grand 
art  des  prédictions  chiromantiqucs.  Nous  en  avons  déjà  trop 
dit  sur  ce  sujet,  pour  ne  pas  être  contraints  de  supprimer  tout 
détail  ultérieur. 

CHIRONE,  s.  f.,  chironia ; genre  de  plantes  de  la  pentan- 
drie  monogynie,  L.,  et  de  la  famille  des  gentianées,  J.,  qui 
a pour  caractères:  calice  monophylle , persistant,  à quatre 
divisions  droites  et  pointues  ; corolle  monopétale  en  roue  , à 
cinq  lobes;  cinq  étamines,  contournées  en  spirale  après  la 
tioraison;  capsule  ou  baie  biloculaire,  polysperme. 

La  petite  centaurée,  chironia  centaurium , jolie  plante  an- 
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nu  elle,  qu'on  rencontre  abondamment  dans  les  terrains  sa- 
blonneux et  les  lieux  arides,  a la  tige  dichotomc,  les  fleurs  en 
corymbc,  les  divisions  du  calice  étroites,  un  peu  ouvertes,  et 
le  limbe  de  la  corolle  plane.  Lorsqu'elle  est  sèche,  elle  n'exhale 
point  d'odeur;  sa  saveur  est  extrêmement  amère.  On  n'em- 
ploie en  médecine  que  sa  tige  et  ses  sommités  fleuries'  mais 
les  corolles  ont  très- peu  de  saveur,  et  tous  les  principes  actifs 
du  végétal  résident  dans  ses  parties  vertes,  notamment  ses  ra- 
meaux, ses  feuilles  et  ses  calices.  Nous  n'en  possédons  point 
encore  d'analyse  chimique,  ce  qui  est  d'autant  plus  à regret- 
ter, que  c'est  une  substance  fort  énergique , un  médicament 
qu’on  emploie  depuis  les  temps  les  plus  anciens.  Vauquelin  a 
seulement  reconnu  qu'elle  précipite  la  dissolution  de  sulfate 
de  fer  en  vert,  et  qu  elle  n'exerce  aucune  action  ni  sur  la  gé- 
latine, ni  sur  le  tannin,  ni  sur  le  tartrate  antimonié  de  po- 
tasse. L’eau,  le  vin  et  lalcool  su  chargent  également  de  ses 
principes  actifs. 

Son  action  sur  l’économie  animale  se  rapproche  beaucoup 
de  celle  de  la  gentiane,  ou,  pour  mieux  dire,  n'en  diffère  pas 
sensiblement.  Elle  possède  en  effet  une  propriété  tonique,  dont 
il  est  facile  de  constater  l’existence-,  aussi  nuit-elle  toutes  les 
fois  que  les  voies  alimentaires  sont  déjà  le  siège  d'une  irrita- 
tion morbifique  ou  d'une  phlcgmasie.  Quelquefois  même  elle 
tsouble  les  fonctions  de  ces  organes,  même  chez  les  personnes 
en  bonne  santé  et  détermine  des  évacuations  alvines  ce  qui 
prouve  qu’elle  a vivement  stimulé  la  membrane  muqueuse 
gastro-intestinale.  D’après  cela,  il  est  facile  de  voir  ce  qu’on 
doit  penser  de  l’efficacité  qui  lui  a été  attribuée  dans  les  af- 
fections goutteuses,  contre  lesquelles  l’expérience  journalière, 
quand  bien  même  nous  n’aurions  pas  déjàl’autorité  de  Syden- 
ham et  de  Darwin,  prouve  que  tous  les  stiraulans  gastriques 
sont  éminemment  nuisibles.  Mais  le  cas  n'est  plus  le  même 
quand  il  s’agit  des  fièvres  intermittentes;  là,  la  petite  centaurée 
mérite  les  éloges  qu’on  lui  a prodigués,  quoique  avec  un  peu 
d'exagération;  il  s'agit  seulement  de  savoir  l’administrer  à pro- 
pos, et  de  bien  saisir  les  indications  qui  naissent  du  siège  ou 
loyer  de  la  maladie,  et  de  la  nature  de  l’organe  qu’elle  a 
envahi. 

La  forme,  sous  laquelle  on  administre  le  plus  communément 
la  petite  centaurée,  est  celle  d’infusion  théiforme.  On  en  pres- 
crit cependant  aussi  quelquefois  l'infusion  vineuse,  la  teinture 
et  l'extrait.  On  peut  encore  l’administrer  en  poudre.  Les  an- 
ciens en  préparaient  une  ea.u  distillée,  une  essence,  une  con- 
serve et  un  sirop. 
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CHIRONIEN,  adj.  chironius ; épithète  dont  les  anciens  se 
sont  servis  quelquefois,  à l'imitation  de  Galien,  pour  désigner 
les  ulcères  à bords  durs,  boursouflés  et  calleux,  qui  refusent 
opiniâtrement  de  se  cicatriser. 

CHIRURGICAL,  adj.,  chirurgicus ; qui  a rapport  à la  chi- 
rurgie. On  dit:  anatomie  chirurgicale  ( voyiez  anatomie  ); 
maladie  chirurgicale  ( voyez  maladie  );  instrument  chirurgi- 
caux ( voyez  instrument  ) ; opérations  chirurgicales  ( voyez 
opération). 

CHIRURGIE,  s.  f.,  chirurgia.  On  a défini  pendant  long- 
temps, avec  Celse,  la  chirurgie,  l'art  d'appliquer  méthodique- 
ment la  main,  seule  ou  armée  d'instrumens,  sur  le  corps  de 
l'homme,  afin  de  prévenir  ou  de  combattre  les  maladies  dont 
il  peut  être  atteint.  On  a élevé  d'assez  vives  discussions,  afin 
de  déterminer  si  elle  est  une  science  ou  un  art,  comme  si 
tons  les  arts  fondés  sur  des  principes  généraux  déduits  de  faits 
plus  ou  moins  nombreux , n'avaient  pas  ainsi  une  base  scien- 
tifique qui  contribue  incessamment  à leurs  progrès,  en  per- 
fectionnant leurs  procédés.  Rieherand  a établi  que  la  chirur- 
gie n’est  que  l’emploi  de  moyens  mécaniques  dans  le  traite- 
ment des  maladies.  Si  on  la  considérait  ainsi,  cette  science  ne 
formerait  pas  une  partie  considérable  et  importante  de  la  mé- 
decine ; elle  ne  serait  qu'une  subdivision  fort  restreinte  de  la 
thérapeutique  : quod  in  therapia  mecnnicum.  De  semblable» 
définitions  sont  évidemment  en  opposition  avec  la  nature  mê- 
me des  choses.  Si  la  chirurgie  n'était  que  la  partie  mécanique 
du  traitement  des  maladies,  l’étude  et  la  description  de  ces 
dernières  appartiendraient  à la  médecine,  et  peut-être  que  les 
médecins  voudraient  encore  juger  des  cas  qui  nécessitent  l'ap- 
plication des  moyens  chirurgicaux  , et  en  diriger  l’emploi. 
Réduits  à l’exercice  des  procédés  manuels , les  chirurgiens 
n’auraient  besoin  que  de  cours  d'anatomie  et  d’opérations-,  la 
nosographie  chirurgicale  n’existerait  pas.  11  faut  donc  recon- 
naître que  la  chirurgie  est  cette  partie  fort  étendue  de  la  science 
médicale  qui  comprend  l’étude  spéciale  des  lésions  mécani- 
ques dont  le  corps  humain  est  susceptible,  et  la  pratique  des 
opérations  à l’aide  desquelles  on  peut  remédier,  soit  à ces  lé- 
sions, soit  à celles  qui  sont  l'objet  exclusif  de  la  médecine. 
Une  portion  de  la  pathologie  aussi  bien  que  de  la  thérapeuti- 
que forme  son  domaine,  dont  toutes  les  parties  sont  liées  en- 
tre elles,  et  s'éclairent  mutuellement. 

Il  u toujours  paru  difficile  d'établir  entre  la  chirorgieet  la 
médecine  proprement  dite  une  ligne  de  démarcation  rigoureu- 
sement déterminée.  Les  discussions  qui  se  sont  élevées  à ce 
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sujet  démontrent  mieux,  qu'on  ne  le  saurait  faire  à l'aide  des 
raisonnemens  les  plus  judicieux,  l'unité  de  la  science  et  la  né- 
cessité que  ceux  qui  exploitent  l'une  de  ses  parties  possèdent 
des  connaissances  théoriques  et  pratiques  étendues  dans  tou- 
tes les  autres.  Dire  que  les  maladies  externes  appartiennent  au 
chirurgien,  et  que  celles  qui  ont  leur  siège  à l'intérieur  cons- 
tituent le  domaine  de  la  médecine  , c'est  établir  une  proposi- 
tion insoutenable  et  depuis  long-temps  réfutée.  La  seule  base 
d’après  laquelle  on  puisse  déterminer  les  limites  de  ces  deux 
portions  de  l'art  de  guérir  consiste  dans  la  nature  des  lésions 
auxquelles  le  corps  de  l'homme  est  exposé.  Toutes  celles  qui 
sont  mécaniques,  telles  que  les  déplacemens  de  parties,  les  so- 
lutions de  continuité,  les  compressions,  les  dilatations  extraor- 
dinaires , les  corps  étrangers , etc. , doivent  être  considérées 
comme  chirurgicales,  quel  quq  soit  leur  siège.  Celles  qui  con- 
sistent , au  contraire , dans  l’irritation  ou  l'affaiblissement  des 
mouremens  vitaux,  ou  dans  l'action  irrégulière  des  organes, 
sont  dévolues  au  médecin.  Muis  la  chirurgie  et  la  médecine 
se  confondent  à chaque  pas  dans  la  pratique,  d'une  part,  parce 
que  les  lésions  mécaniques,  ou  chirurgicales,  entraînent  des 
lésions  de  fonctions  dont  le  chirurgien  doit  combattre  la  vio- 
lence à l’aide  des  moyens  médicinaux , de  l'autre , parce  que 
les  affections  vitales,  telles  que  l'inflammation  , donnent  sou- 
vent lieu  à des  ulcérations , à des  collections  de  liquides,  et  à 
d'autres  accidens  chirurgicaux  que  le  médecin  doit  pouvoir  re- 
connaître , afin  de  leur  opposer  des  moyens  efficaces.  Si  l’on 
ajoute  à ces  considérations  que  la  chirurgie  et  la  médecine  ont 
des  points  de  contact  multipliés  dans  l'étude  générale  de  l’or- 
ganisation de  l'homme  et  de  ses  fonctions,  on  ne  devra  pas 
redouter,  en  adoptant  les  principes  établis  plus  haut,  d'en- 
tendre se  renouveler  des  prétentions  chimériques  relativement 
a la  prééminence  de  l’une  des  deux  branches  de  l’art  de  guérir 
sur  l'autre , ou  de  voir  ces  deux  parties  d’une  même  science 
séparées  dans  l'enseignement.  Leur  union  repose  sur  des  prin- 
cipes si  justes,  et  si  universellement  adoptés  par  les  meilleurs 
esprits,  que  des  craintes  de  cette  nature  sont  dénuées  de  fon- 
dement. 

L'origine  de  la  chirurgie  parait  antérieure  à celle  de  la  mé-  - 
decine:  les  plaies,  les  ulcères,  les  fractures,  les  luxations,  sont 
des  maladies  qui  ont  dtl  se  manifester  communément , attirer 
l'attention  des  hommes,  et  être  traitées  par  eux  d'une  manière 
plus  ou  moins  imparfaite , avant  qu’ils  eussent  aucune  notion 
sur  les  inflammations  intérieures  et  sur  les  moyens  d’y  remé- 
dier. Dans  l'ancienne  Egypte,  l'exercice  de  U chirurgie  faisait 
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partie  du  sacerdoce.  Les  prêtres  s'en  étaient  distribué  les  di- 
verses parties:  la  saignée,  les  scarifications,  lu  cautérisation 
des  tempes  . de  la  nuque,  du  thorax,  tels  sont  les  objets  dont 
sc  composait  leur  thérapeutique  chirurgicale.  Cette  partie  de 
l'art  de  guérir  demeura  dans  le  même  état  d'imperfection  chez 
les  Hébreux , qui  adoptèrent  presque  toutes  les  coutumes  et 
les  superstitions  des  Egyptiens.  Les  Chinois,  les  Japonais  et 
les  Indiens  ne  l’ont  pas  élevée  à un  plus  haut  degré  de  splen- 
deur: la  saignée,  l’amputation,  l'application  du  moxa,  les  in- 
cisions au  front  et  aux  paupières,  qu’ils  opposent  aux  ophthal- 
mics  rebelles , fréquentes  dans  leurs  climats , telles  sont  les 
opérations  chirurgicales  que  l’on  a toujours  pratiquées  cl  que 
l'on  pratique  encore  dans  tout  l'Or»  ut.  Le  caractère  distinctif 
des  peuples  de  cette  contrée  consiste  à rester  dans  la  même 
situation  au  milieu  des  guerres,  des  conquêtes  et  des  boule- 
versemens  qui  les  agitent  depuis  la  plus  haute  antiquité. 

Dès  les  siècles  héroïques  ou  fabuleux  de  la  Grèce,  la  chirur- 
gie paraît  assez  compliquée,  et  il  semble  que,  cultivée  depuis 
long-temps,  elle  eût  déjà  fait  alors  de  grands  progrès.  Les 
flèches  et  les  dards  étaint  alors  extraits,  soit  en  retirant  directe- 
ment le  corps  étranger,  soit  en  facilitant  sa  sortie  à l’aide  de 
quelques  incisions,  soit  en  pratiquant  des  contre-ouvertures.  Des 
instr  umens  servaient  à ces  diverses  opérations.  Les  plaies  étaient 
ensuite  pansées  avec  des  cataplasmes  d'herbes  pilées;  et  l'on 
conçoit  que  ces  lésions  assez  simples,  faites  sur  des  corps  sain», 
devaient  facilement  guérir  à l’aide  du  repos  et  de  pansemens 
peu  compliques.  L'observation  avait  déjà  fait  connaître  Ica 
parties  du  corps  dont  les  blessures  sont  le  plus  dangereuses, 
telles  que  l aine,  l'aisselle,  le  jarret,  etc. , et  quand  le  tronc 
était  couvert  d'armes  impénétrables, c’est  vers  ces  régions  que 
les  guerriers  dirigeaient  leurs  coups.  Au  siège  de  Troie,  il 
n'existait  pas  dans  l’armée  grecque  de  chirurgiens  proprement 
dits:  ceux  qui  en  exerçaient  les  fonctions  étaient  des  capitai- 
nes, et  souvent  des  rois  renommés  par  leur  sagesse  et  par 
leur  valeur.  Tels  furent,  entre  autre,  Ulysse,  Télamon,  Dio- 
mède, Castor  et  Pollux , Achille,  Patrocle,  et  surtout  Ma- 
chaon et  Podalire,  fils  d'Esculape.  Ces  héros  étaient,  pour  la 
plupart  les  disciples  et  les  amis  de  Chiron. 

11  est  difficile  de  déterminer  à qui  l'on  doit  attribuer  les  pro- 
grès que  fit  la  chirurgie  en  Grèce  depuis  le  siège  de  T roie  jus- 
qu'à l'époque  où  vivait  Hippocrate.  Cette  période  de  l'histoire 
des  sciences  médicales  est  couverte  d'une  profonde  obscurité. 
I/art  de  guérir  étant  «lors  exercé  dans  les  temples  d'Escula-  - 
pe,  fondés  par  ses  fils  et  leurs  successeurs  dans  le  Péloponèse, 
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à Cos,  à Cnide.et  dans  d'autres  parties  de  la  Grèce.  Les  gué- 
risons étaient  constatées,  dans  ces  étahlissemens , à l'aide 
d’inscriptions,  presque  toujours  insuffisantes  pour  donner  une 
idée  exacte  des  maladies  et  des  opérations  qu'elles  devaient 
faire  connaître.  On  ne  trouve  aucun  renseignement  sur  les 
auteurs  des  instrumens  dont  l'art  s'enrichit  alors.  Les  écrits 
d Hippocrate  forment  donc,  en  chirurgie  comme  en  médecine, 
le  point  d'où  l’on  doit  commencer  l'hiatoirc  positive  des  pro- 
grès et  des  révolutions  de  la  science.  Si  ensuite  quelques  lacu- 
nes se  font  remarquer,  comme  après  l’école  d’Alexandrie  et 
au  moyen  âge,  elles  sont  peu  étendues  : l'esprit  humain  re- 
prenant bientôt  sa  marche,  la  chaîne  des  connaissances  se 
rétablit , et  il  est  facile  d'en  suivre  les  subdivisions  les  plus 
importantes. 

Les  opérations  les  plus  difficiles  étaient  pratiquées  du  temps 
d'Hippocrate.  Dans  les  plaies  de  tète,  ce  grand  homme  recom- 
mande d'inciser  les  tégumens,  de  détacher  le  périoste,  de  racler 
les  os,  afin  d'en  distinguer  les  sutures  des  fentes  ou  des  fêlures 
dont  ils  pouvaient  être  le  siège,  et  de  les  percer,  suivant  les  cas, 
soit  avec  le  trépan  perforatif,  soit  avec  la  couronne  ordinaire. 
Il  arrachait  les  polypes  des  fosses  nasales  en  passant  dans  le 
nez  un  morceau  d’éponge  qui  les  entraînait;  d’autres  fois  il  en 
pratiquait  la  cautérisation.  Les  scarifications,  et  même  l'amin- 
cissement de  la  conjonctive  des  paupières  ou  de  celle  de  l’œil, 
lui  étaient  familières.  On  trouv  e dans  ses  ouvrages  la  descrip- 
tion de  la  rescision  de  la  luette.  Il  n'osait  toucher  au  cancer  des 
mamelles  . Les  préceptes  qu'il  a établis  concernant  l'évacuation 
de  la  sérosité  accumulée  dans  la  poitrine  sont  très-rationnels, 
et  Dupuytrcn  , qui  les  a reproduits  dans  ces  derniers  temps, 
les  considère,  à juste  titre,  comme  devant  servir  encore  de 
guide  aux  praticiens.  Les  parois  du  bas-ventre  étaient  perfo- 
rées , duns  les  cas  d'hydropisic,  avec  un  fer  rouge  ou  avec 
l'instrument  tranchant.  11  existe  dans  les  ouvrages  d’Hippo- 
crate une  description  de  l’opération  de  la  fistule  à l'anus  au 
moyeu  des  caustiques;  mais  on  a des  doutes  fondés  sur  l'authen- 
ticité de  ce  livre,  que  Sprengel  attribue  à quelque  chirurgien 
de  l’école  d’Alexandrie.  Les  signes  de  la  lésion  du  diaphragme 
et  le  rire  sardonique,  les  plaies  de  la  trachée-artère,  les  ané- 
vrismes, les  maladies  des  amygdales,  In  grcnouillette,  sont  au- 
tant d'objets  qui  ont  attiré  1 attention  d’Hippocrate.  Il  n'est 
pas  étonnant  que  le  père  de  la  médecine  ait  défendu  à ses  dis- 
ciples de  pratiquer  l'opération  de  la  taille  : abandonnée  alors 
à des  empiriques,  et  ne  pouvant  être  perfectionnée  , à raison 
du  défaut  de  connaissances  anatomiques  exactes,  elle  était  sans 
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doute  plus  funeste  que  salutaire  aux  malades.  Les  médecins 
faisaient,  dans  ccs  temps  reculés,  un  grand  usage  du  feu.  On  doit 
à Hippocrate  d'avoir  perfectionné  les  handages,  les  appareils  et 
les  machines  propres  à réduire  les  luxations  et  les  fractures. 
Des  préceptes  sur  le  pansement  des  plaies  et  des  ulcères,  ainsi 
que  plusieurs  considérations  concernant  les  accouchemens,  le 
prolapsus  de  la  matrice,  les  ulcères  de  cet  organe,  les  hémor- 
ragies qui  précèdent  la  parturition,  etc.,  complètent  le  tableau 
de  l'état  de  la  chirurgie  à cette  époque,  et  achèvent  de  démon- 
trer combien  elle  avait  multiplié  scs  notions  théoriques  et  scs 
procédés  opératoires. 

Mais  elle  resta  stationnaire  sous  les  successeurs  d'Hippo- 
cratc:  il  semblait  qu'elle  fût  allors  arrivée  au  degré  de  perfection 
où  elle  peut  atteindre  sans  être  aidée  par  des  connaissances 
anatomiques  exactes  et  étendues.  Elle  devait  nécessairement 
rétrograder  lorsque  l’esprit  d'observation  et  d'analyse  fit  place 
au  goût  des  abstractions  métaphysiques  et  à d'interminables 
discussions  sur  la  nature  et  les  causes  des  maladies.  Ctésias, 
Crilobulc,  Critodèmc  et  Praxagoras,  qui  séparent  l'époque  où 
vivait  le  veillard  de  Cos  de  celle  où  s’établit  l écolc  d’Alexan- 
drie, peuvent  être  à peine  comptés  parmi  les  chirurgiens.  L'o- 
pération que  conseille  ce  dernier,  d'ouvrir  l'abdomen  dans  la 
passion  iliaque,  afin  de  replacer  les  intestins  dans  une  situation 
convenable,  atteste  que  l'on  connaissait  alors  les  invaginations 
intestinales;  mais  elle  constitue  un  acte  de  barbarie  qu’un  pra- 
ticien éclairé  n'aurait  jamais  exécuté. 

Un  concours  heureux  de  circonstances  fit  bientôt  d’Alexan- 
drie le  centre  des  sciences  et  des  arts.  L'école  que  posséda 
cette  ville  , encouragée  par  des  souverains  amis  de  l liumani- 
tc  , et  jaloux  de  contribuer  aux  progrès  de  la  raison  humaine, 
fut  bientôt  célèbre  dans  tout  l’Orient  et  dans  les  parties  civi- 
lisées de  l'Occident.  L'art  de  guérir  dut  participer  à l'impul- 
sion, qu'y  reçurent  toutes  les  branches  de  nos  connaissances, 
et,  si  nous  jugeons  de  ses  progrès  d'après  ce  qu'en  disent  les 
écrivains  postérieurs,  il  est  impossible  de  ne  pas  reconnaître 
que  cette  époque  est  la  plus  brillante  de  la  chirurgie  chez  les 
anciens.  Parmi  les  hommes  célèbres  qui  la  cultivèrent  alors, 
se  placent  au  premier  rang  Erasistrate,  Hérophilc,  Philoxène 
Gorgias,  Périgène,  Sostrate,  Amyntas.  La  chirurgie,  agran- 
die par  eux,  devint  une  profession  distincte  de  la  médecine. 
La  plupart  des  opérations  importantes  furent  même  pratiquée* 
par  des  personnes  qui  s'y  adonnaient  exclusivement.  C'est 
ainsi  que  Philoxène  fut.au  rapport  de  Celsc,  le  plus  fameux 
oculiste  d'Alexandrie  ; qu’Ammonius , Sostrate  et  Mégès  se 
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livrèrent  spécialement  à l'operation  de  la  taille,  etc.  L’anky- 
loblépharon,  11-  symblcpharon.  lu  trichiase,  furent  opérés  par 
Héraclide  de  T a rente  ; N ica  mire  écrivit  sur  les  plaies  produi- 
tes par  la  morsure  des  serpens-,  des  machines  propres  à la  ré- 
duction des  fractures  furent  inventées  par  l'asicrate  et  Nileus; 
Erasistrale  ouvrait  l'abdomen,  dans  les  abcès  au  foie,  afin  de 
panser  directement  les  parties  ; Hérophile  enseigna  les  accou- 
cheineus,  dans  la  théorie  et  la  pratique  desquels  il  parait  avoir 
possédé  des  connaissances  étendues  Tels  sont  quelques-uns 
des  objets  les  plus  importuns  en  chirurgie  qui  occupèrent  l'é- 
cole d Alexandrie.  La  perte  de  ses  travaux,  qui  furent  la  proie 
des  barbares,  se  fait  encore  sentir. 

Rome , devenue  puissante  et  riche , fut  bientôt  la  capitale 
■ de  l'uuirers.  Les  chirurgiens  s'y  rendirent  de  toutes  parts,  at- 
tirés par  l'espoir  d’une  fortune  rapide  et  brillante.  L’ignorance 
des  charlatans  qui  arrivèrent  d'abord,  et  la  cruauté  d' A. relia- 
gatus,  n’étaient  pas  propres  à faire  aimer  l'art  de  guérir  à ses 
hubitans,  qui,  jouissant  de  la  liberté,  ou  venant  seulement 
de  la  perdre,  avaient  encore  la  force  et  la  santé,  qui  sont  les 
compagnes  de  mœurs  simples  et  pures.  A.sclépiade  naturalisa 
le  premier  la  médecine  et  la  chirurgie  à Rome  11  y fit  l'opé- 
ration de  la  bronchotomie,  scarifia  la  gorge  dans  l’angine,  in- 
venta un  grand  nombre  de  médicameos  externes,  et  pratiqua 
avec  une  grande  supériorité  toutes  les  parties  de  l’art  de  gué- 
rir. Ses  successeurs,  qui  formèrent  la  secte  méthodique,  divi- 
sèrent les  maladies  chirurgicales  en  quatre  classes,  suivant 
qu'elles  dépendent  de  l'augmentation  du  volume  des  parties, 
de  leur  situation  contre  nature,  de  leur  absence,  ou  de  la  pré- 
sence de  corps  étrangers.  De  là  naquit  cette  distinction  des 
opérations  chirurgicales  en  diérèse,  exérèse,  synthèse  et  pro- 
thèse, qui  s'est  perpétuée  jusqu’à  nous.  La  chirurgie  doit  peu 
cependant  aux  méthodistes  : leur  goût  pour  les  raisonnemens 
. subtils  et  abstraits  les  éloigna  de  l’élude  approfondie  des  lé- 
sions mécaniques  de  l'organisme  et  de  l'emploi  des  moyens  les 
plus  propres  à les  guérir. 

Vers  cette  époque , c’est-à-dire  sous  le  règne  de  Tibère, 
vivait  Celse , l’homme  des  temps  anciens  qui  a le  mieux  écrit 
sur  la  chirurgie,  üo  peut  considérer  son  ouvrage  comme  un« 
compilation  fort  bien  faite,  qui  renferme  le  sommaire  de  tous 
les  travaux  dont  cette  partie  de  la  médecine  s'était  enrichie 
jusqu  à lui.  Il  décrit  la  plupart  des  operations  avec  une  clarté 
et  une  précision  qui  attestent,  ou  qu'il  les  a pratiquées,  ou 
qu'il  les  a vu  exécuter  un  grand  nombre  de  fois  par  des  chi- 
rurgiens habiles.  L opération  de  la  cataracte  par  dépressio» 
r.  ir,  1 5 
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«lait  alors  exécutée  à l'aide  d'une  aiguille  portée  à travers  la 
sclérotique , derrière  l'iris.  Celte  aiguille  servait  à briser  le 
corps  opaque,  s il  remontait,  afin  d’en  disperser  Us  fragmens, 
procédé  que  Scarpa  a ‘recommandé  de  nos  )curs,  dans  les  ras 
de  cataracte  caséeuse  ou  laiteuse.  lie  cautère  paraissait  pré- 
férable aux  caustiques,  dans  l'opération  de  la  fistule  lacryma- 
le; la  hernie  inguinale  étranglée  était  réduite  après  que  l'on 
avait  dilaté  l’anneau,  sur  lequel  le  chirurgien  appliquait  en- 
suite un  cautère,  dans  1 intention  d’en  provoquer  le  resserre- 
ment, et  de  prévenir  le  retour  de  la  maladie.  L'hydrocèle  était 
généralement  opérée,  du  temps  de  Cclse , par  l'excision  de  la 
tunique  vaginale.  Pour  exécuter  1 extraction  des  calculs  vési- 
caux , les  chirurgiens  incisaient  le  périnée  sur  le  corps  étran- 
ger, poussé  e»  avant  par  les  doigts  introduits  dans  le  rectum , 
méthode  qui  a reçu  le  nom  de  petit  appareil,  et  qui  a été  pra- 
tiquée jusque  vers  les  siècles  derniers.  Les  caustiques  ou  la 
ligature  paraissaient  alors  les  méthodes  les  plus  convenables 
pour  guérir  la  fistule  à l’anus.  L’excision  de  la  caroncule  la 
crymale,  et  celle  d'une  portion  des  tégumens  des  paupières, 
étaient  exécutées  dans  l'encanthis  et  dans  la  trichiase.  Enfin 
l'extraction  des  dents,  la  section  du  frein  de  la  langue,  l'exci- 
sion des  amygdales  tuméfiées,  la  gastroraphie,  les  amputations, 
le  trépan,  des  préceptes  judicieux  concernant  le  pansement  de? 
plaies  et  des  ulcères,  tels  sont  les  principaux  objets  dont  se 
composait  la  chirurgie  d'alors,  et  que  Gelse  a fait  connaître 
avec  une  élégance  de  style  et  une  précision  de  langage  qu'au- 
cun autre  écrivain  n'a  pu  imiter.  Leur  nombre  et  leur  variété 
attestent  l’état  florissant  où  l’art  chirurgical  était  parvenu  k 
cette  époque,  et  iè  plupart  des  préceptes  établis  par  l’écrivain 
latin  sont  encore  dignes  d être  médités  de  nos  jours. 

Les  ouvrages  de  Galien  concernant  la  chirurgie,  inférieurs 
à ceux  de  Cetse,  ne  sont  remarquables  que  par  la  méthode  qui 
y règne , et  par  l'indication  assee  exacte  des  signes  des  mala- 
dies. L’opération  de  l’hydrocèle  par  le  séton , la  description 
du  f-yringotome,  appelé  plus  tard  bistouri  royal , et  a l'extré- 
mité duquel  on  ajouta  un  stylet  ou  une  lame  d’argent  flexible; 
une  observation  concernant  l’application  du  trépan  au  sternum, 
forment  les  objet»  les  plus  i mportans  parmi  ceux  dont  s’occupa  le 
médecin  de  Pcrgame.  Sa  classification  des  lésions  chirurgical*  s, 
les  distinction»  qu’il  établit  relativement  à leur  nature,  les  règles 
qu’il  traça  concernant  la  manière  de  traitrr  le»  plaies  et  les 
ulcères,  d’après  les  parties  qui  en  sont  le  siège , sont  fondées 
sur  des  idées  hypothétiques  et  subtiles,  qui  ont  égaré  pendant 
long-temps  Ica  chirurgiens  modernes.  La  distinction  qui  s’était 
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établie  à Alexandrie  entre  le*  médecins  et  les  chirurgiens  se 
continua  à Rome:  Galien  nous  apprend  que,  conformément 
aux  usages  de  cette  capitale,  il  avait  renoncé  à la  pratiquedes 
opérations , bien  qu'il  les  démontrât  encore , puisqu’il  parle 
des  instrumcus  qu'il  avait  l’habitude  de  présentera  aesélèves. 

Entre  Gelsc  et  Galien  la  chirurgie  ne  fit  aucun  progrès.  Le 
nombre  des  médicamens  externes  fut  augmenté , sans  que 
l'art  en  devint  plus  riche,  par  Damocrates  et  par  Scribonius 
Largus  ; ce  dernier  alla  jusqu’à  vanter  les  cloportes  dans  ic 
traitement  des  calculs  vésicaux  : l’artériotomie  était  familière 
à Arctée;  Part  des  accoucheroens  dut  quelque  chose  à Soranus 
et  à Moschion  : le  premier  observa  avec  soin  les  changement 
qu'éprouve  le  col  de  1a  matrice  pendant  la  gestation , l’autre 
décrivit  les  signes  de  l’avortement  La  fistule  lacrymale  fut 
excisée  , et  la  plaie  remplie  de  plomb  fondu  par  Arehigènes, 
opération  barbare  qui  trouva  des  imitateurs  chez  lea  Arabes  et 
dans  le  moyen  âge.  Les  anévrismes  étaient  alors  opérés  avec 
beaucoup  de  méthode,  et  vraisemblablement  avec  succès,  par 
Antyllus,  qui  liait  le  vaisseau  au-dessus  et  au-dessous  de  la 
tumeur,  ouvrait  ensuite  cette  dernière,  la  vidait,  et  la  remplis- 
sait de  charpie,  afin  d’y  provoquer  une  suppuration  convenable. 

Apres  Galien  , la  chirurgie  perdit  rapidement  la  splendeur 
qu  elle  avait  acquise:  le  goût  des  discussions  concernant  la 
nature  cl  l’essence  des  maladies,  les  mœurs  incessamment  plus 
dépravées  des  Romains,  les  troubles  civils  qui  agitaient  l'em- 
pire , le  dédain  pour  les  dissections  et  même  pour  les  opéra- 
tions chirurgicales,  furent  les  causes  les  plus  puissantes  île 
cette  décadence.  Timide  et  bornée  à l'emploi  des  emplâtres  , 
des  ongucns,des  frictions  huileuses  et  d'autres  moyens  auxquels 
on  attribuait  d'admirables  vertus,  la  chirurgie  mérite  à peine 
de  fixer  notre  attention  pendant  les  dernières  périodes  de  l'em- 
pire romain.  Ætius , Hiéroclès,  Paul  d Egine  ne  faisaient 
usage  dans  les  plaies  de  têtequedu  ciseau  et  du  couteau  lenticu- 
laire: le  trépan  paraissaitétre  tombé  en  désuétude.  Pauld'Egine, 
le  plus  remarquable  des  chirurgiensde  ces  temps  de  décadence, 
liait  le  sac  herniaire  afin  de  procurer  la  cure  radicale  de  la 
hernie  inguinale,  et  il  fut  en  cela  imité  paries  Arabes  et  par  les 
empiriques  modernes;  il  distinguait  l'hydrocèle  de  l'infiltration 
du  scrotum,  opérait  la  fistule  à l'anus  par  l'excision,  et  osait 
amputer  les  membres  gangrenés  en  divisant  les  chairs  vives. 
Les  sacs  anévrismaux  furent  excisés  après  la  ligature  de  1 ar- 
tère, par  Philagrius,  autrq  chirurgien  assez  hardi, qui  florissait 
alors.  Quant  à Uribase,  Alcxamlrë  de  Tralles,  et  Ncmesius, 
compilateurs  sans  goût , ils  n’ont  rien  fait  pour  l'avancement 
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de  la  science  qui  nous  occupe.  On  peut  en  dire  autant  de 
Théodore  Friscianus^rcbiâtre  de  Valentinien  II,  qui  donna  un 
fatras  de  formules  propres  à guérir  toutes  les  maladies  externes, 
qu’il  rangea  le  premier,  suivant  les  parties  qu’elles  affectent, en 
procédant  de  ta  tète  vers  les  pieds. 

Les  Arabes,  après  s’ètre  emparés  des  possessions  romaines 
en  Asie,  dans  la  Grèce  et  dans  une  partie  de  1 Europe,  encou- 
ragèrent les  savans,  et  recueillirent  les  philosophes  que  la  su- 
perstition des  empereurs  chrétiens  avait  bannis.  Aussitôt  que 
la  fureur,  inspirée  par  le  fanatisme,  se  fut  ralentie,  et  que  ces 
peuples  eurent  consolidé  leurs  conquêtes,  les  califes  établirent 
des  écoles  dont  les  plus  célèbres  furent,  en  Orient , celles  de 
Dscliondi -abour , Bagdad  et  Damas;  en  Espagne,  celles  de 
M uicie,  Scville  et  Cordoue.  Mais  malgré  ces  établisscmense 
malgré  les  encoursgemensdes princes  mahométans,  la  chirurgie 
languit  entre  les  mains  des  Arabes.  Froids  copistes  des  Grecs, 
qu  ils  ne  comprenaient  pas  toujours, ils  n'ont  rien  ajouté  à leurs 
travaux.  L'impossibilité  où  ils  étaient  d’étudier  l'anatomie,  la 
crainte  extrême  qu  ils  avaient  des  hémotragies,  une  fausse  pu- 
deur qui  les  empêchait  de  s’occuper  des  maladies  des  organes 
génitaux  et  surtout  de  celles  des  femmes,  telles  sont  les  causes 
les  plus  remarquables  de  la  longue  enfance  delà  chirurgie  chez 
eux.  Leur  timidité  était  telle,  qu'Avenzoar  atteste  que  de  son 
temps  aucun  chirurgien  mahométan  n'aurait  osé  pratiquer 
l'opération  du  trépan;  les  autres  n’en  parlent  que  par  tradition. 
Albucasis  parait  être  le  Seul  qui  l ait  exécutée;  il  déclare  qu'il 
ne  connaissait  pas  d Arabe  en  état  d'opérer  la  bronchotomie. 
Ces  chirurgiens  traitaient  les  fistules  lacrymales  par  la  com- 
pression, le»  injections,  et  le  plomb  fondu.  Ils  ont  décrit  les 
premiers  le  bec-de-liévre  : Albucasis  en  cautérisait  quelquefois 
les  bords,  qu’il  réunissait  ensuite,  lorsque  la  suppuration  était 
établie;  dans  d'autres  circonstances  il  avait  recours  à l'instru- 
ment tranchant  et  à la  auture.  Les  Arabes  pratiquaient  sou- 
vent 1 incision  de  l'hydrocèle  avec  un  couteau  rougi  au/feu  ; 
les  amputations  étaient  faites,  dans  beaucoup  de  cas,  suivant 
Je  même  procédé  ; dans  d autres  occasions  , on  plongeait  le 
moignon  encore  sanglant  dans  la  poix  bouillante,  afin  de  le 
cautériser  et  danèter  l’hémorragie;  on  traitait  la  fistule  à 
l’anus  au  moyen  de  la  ligature,  à laquelle  Albucasis  préferait 
le  cautère  actuel.  L’art  du  denliate  fut  la  seule  partie  de  la  chi- 
rurgie que  les  Arabes  perfectionnèrent.  Albucasis  établit  le  pre- 
mier que  1 on  peut  remplacer  les  dents  perdues  par  d’autres,  soit 
naturelles,  soit  artificielle^,  et  faites  avec  les  dents  de  cheval 
ou  avec  de  l’ivoire.  Avicenne  pratiquait  la  section  du  frein  de 


Digitized  by  Google 


CHIRURGIE  aag 

la  langue  à l'aide  de  la  ligature.  Les  autres  chirurgiens  arabes, 
tels  que  Sérapion , Rhazés,  Ah-Abbas,  Avenzoar,  quelque 
célèbres  qu’ils  aient  été  pendant  le  moyen  âge,  ne  sont  re- 
marquables sous  aucun  rapport,  et  leurs  écrits, généralement 
oubliés,  ne  méritent  pas  d'ètrc  lus. 

Jusqu'à  l’époque  à laquelle  nous  sommes  parvenus,  l'art 
des  accouchemcns  était  resté  dans  l'enfance.  Abandonné, chez 
les  Grecs,  les  Romains  et  les  Arabes, ’à  des  femmes  privées  des 
notions  les  plus  simples  de  la  médecine  et  du  la  chirurgie, cet 
art  était  borné  à un  petit  nombre  de  pratiques  peu  rationnelles. 
Lorsque  les  chirurgiens  étaient  appelés  , dans  les  cas  les  plus 
difficiles,  ils  ne  savaient  guère  qu  extraire  le  fœtus  de  force,  et, 
s'ils  ne  pouvaient  y réussir,  ils  le  mettaient  en  pièces,  et  en 
arrachaient  successivement  les  lambeaux.  Hippocrate,  Héro- 
phile,  Celsc,  et  Paul  d’Egine,  sont  les  seuls  écrivains  de  1 an- 
tiquité qui  aient  établi  quelques  vérités  pratiques  concernant 
cette  partie  importante  de  la  chirurgie  -,  mais  leur  voix  ne  fut 
point  entendue  des  matrones  ignorantes  qui  avaient  tant  besoin 
de  profiter  de  leurs  observations. 

Au  milieu  des  ténèbres,  qui  succédèrent  à la  chute  de  l'em- 
pire romain  en  Occident,  les  moines  et  les  prêtres  s emparè- 
rent de  l'exercice  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie  ; des  re- 
mèdes grossiers,  des  conjurations,  tels  sont  les  moyens  de 
guérison  qui  furent  mis  en  usage  dans  ces  temps  de  féodalité 
et  de  barbarie.  Peu  à peu  cependant  la  civilisation  reprit  quel- 
ques droits;  1 utilité  des  travaux  scientifiques  se  fit  sentir; les 
écrits  des  Arabes  furent  étudiés;  des  écoles  s élevèrent  dans 
les  cloîtres,  dans  les  cathédrales  ; des  universités  s établirent 
enfin  successivement  en  Italie,  en  France,  en  Angleterre  et 
en  Allemagne.  Mais  la  chirurgie  ne  fit  alors  que  des  progrès 
très-lents,  et  ce  ne  fut  qu'apres  plusieurs  siècles  qu  elle  secoua 
les  eatraves  dont  les  arabistes  et  les  fauteurs  de  1 absurde 
scolastique  l’avaient  chargée.  Elle  ne  dut  à Constantin  et  à 
Gariopontus  que  d'avoir  apporté  dans  l’Occident  les  écrit* 
des  Arabes,  et  d’en  avoir  propagé  l'étude.  Les  opérations  chi- 
rurgicales étaient  presque  entièrement  abandonnées.  Roger  de 
Parme  et  Guillaume  de  Salicet  ne  connaissaient  le  trépan  que 
par  les  ouvrages  des  anciens;  ils  ignoraient  presque  jusqu'au 
nom  de  la  lithotomie;  la  fistule  lacrymale  était  traitée  par  eux 
à l'aide  des  caustiques  ou  des  injections  de  liquides  dans  te  canal 
nasal.  Roger  voulait  que  l’on  fit  la  suture  des  intestins  apres 
avoir  introduit  dans  leur  cavité  un  cylindre  de  sureau,  niais 
Guillaume 'de  Salicet,  et  les  chirurgiens  qui  ilorissaient  a. ors 
à Paris,  rejetèreut  ce  procédé,  et  recommandèrent  de  substi- 
tuer au  sureau  un  morceau  de  la  trachéc-artere  d un  animal. 
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II  est  assez  difficile  de  tracer  le  tableau  de  l'état  de  la 
chirurgie  au  moyen  âge.  Le*  opération*  le*  plus  impor- 
tantes et  le*  plus  délicates,  telles  qae  la  taille,  le  trépan, 
la  cataracte,  celles  qui  fout  partie  de  l'art  du  dentiste, 
étaient  abandonnées  à de*  charlatans  que  l’on  désignait 
sous  le  nom  do  circulatores.  I,a  plupart  des  chirurgiens 
ignoraient  jusqu’à  la  manière  dont  eues  devaient  être  laites. 
Les  plus  célèbres  praticiens  de  ce  temps,  tels  que  Pierre  do 
la  Cerlata,  Varignana  , Arnaud  de  Villeneuve,  privés  do 
connaissances  anatomique*,  ou  restaient  dans  l'inaction,  ou 
avaient  recours  aux  emplâtres,  aux  onguens  et  à d'autres  re- 
mèdes semblables,  ou  exécutaient  des  opérations  bizarres,  sou- 
vent plus  nuisibles  que  les  maladies  qu’ils  voulaient  guérir. 
C'est  ainsi  que  Thévenin  recommande,  afin  de  pouvoir  mettre 
en  rontact  les  parties  opposées  du  bec-de-lièvre , de  faire  sur 
les  joues  deux  profondes  incisions  demi-circulaires.  Toutefois, 
cet  état  déplorable  de  l’art  chirurgical  reçut  insensiblement 
diverses  améliorations.  La  fistule  à l’anus  fut  incisée  par 
Hugues  de  Lucques  ; Brunus  guérissait  la  fistule  lacrymale  à 
l'aide  du  cautère  actuel;  Théodoric  de  Cervia  rejetait  déjà  les 
machines  employées  à la  réduction  des  fractures  et  de*  luxa- 
tions, et  les  remplaçait  par  des  lacs  de  toile.  Lanfranc,  qui  con- 
sidérait l'extraction  d'une  dent  molaire  comme  une  opération 
grave  , appliqua  de  nouveau  le  séton  à la  cure  de  l'hydrocèle  ; 
il  employait  le  feu  après  l'ouverture  des  anévrismes  , afin 
d'arrêter  I hémorragie  ; il  recourait  même  au  trépan  dans  1rs 
cas  les  plus  graves.  Enfin,  Guy  de  Chauliac  pratiqua  l'opéra- 
tion de  la  cataracte,  et  celle  de  la  taille  suivant  la  méthode 
de  Cclse;il  perfectionna  le  trépan,  et,  dédaignant  les  subtilités 
de  la  scolastique , il  contribua  à faire  renaître  le  goût  de  la 
saine  observation.  G est  à juste  titre  qu'il  est  appelé  le  restau- 
rateur de  la  chirurgie  dans  ccs  temps  barbares. 

A mesure  que  les  progrès  de  cet  art  se  multipliaient,  ils  lui 
préparaient  des  succès  nouveaux.  Au  quatorzième  siècle,  au 
quinzième  et  au  commencement  du  seizième  brillèrent  Béni- 
vieni,  Benedetti,  Jean  de  Vigo,  Bérenger  de  Garpi,  G.  Fallopc, 
J--C.  Aranzi , F.  Wurz,  J Guillemcau  , B.  Maggi , et  enfin 
A.  Paré,  le  plus  grand  praticien  de  cette  époque.  Le  trépan  fut 
remis  en  honneur  par  les  trois  premiers;  plus  tard  André  de 
La  Croix  décrivit  assez  bien  les  nombreux  instrument  qui  ser- 
vaient alora  à son  exécution.  Benivieni  pratiqua  do  nouveau  la 
bronchotomie,  qui  était  abandonnée  depuis  si  long  temps.  Paré 
décrivit  le  trépan  exfolialif,  pratiqua  la  ligature  des  artères,  fit 
connaître  les  signes  de  la  fracture  du  col  du  fémur , observa 
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mieux  qu'on  ne  l'avait  fait  la  commotion  du  cerveau, et  guérit  le 
bec-de-lièvre  à l’aide  de  l’excision  de  ses  bord»  et  de  la  suture. 
Il  est  peu  de  parties  de  lu  chirurgie  auxquelles  ce  particien  cé- 
lèbre n'ait  ajoute  quelque  perfectionnement,  ou  quiiie  lui  aient 
fourni  le  sujet  d'observations  intéressante». 

Le  goût  des  machines  dominait  alors;  chaque  jour  on  en 
inventait  de  nouvelles  qui  compliquaient  et  surchargeaient  la 
chirurgie.  Jean  de  Vigo  et  Sylvaticus  laissaient  encore  appli- 
quer le  trépan  et  tailler  les  malades  par  des  charlatans.  A mut  us 
Lusitanus  fut  obligé  d'apprendre  aux  chirurgiens  de  Ferrare 
à faire  des  scarifications. 

Deux  points  importans  de  la  pathologie  chirurgicale  divi- 
sèrent les  particiens  pendant  la  période  que  nous  venons  de 
parcourir  -,  l'un  est  relatif  au  pansement  des  plaies  ed  des 
ulcères,  l'autre  à la  théorie  et  au  traitement  des  plaies  d'armes 
à feu.  Roger  de  Parme,  Roland,  et  les  quatre  maîtres  voulaient 
qu'on  pensât  les  solutions  de  continuité  avec  des  médicamens 
humides  tels  que  des  cataplasmes;  Prunus,  Théodoric  et  quel 
ques  autres  prétendaient  qu’il  faut  appliquer  sur  clics  du  vin 
et  des  substances  échauffantes;  Guillaume  de  Salicet,  et  Lan- 
franc  employaient  des  huiles  et  d'autres  corps  gras.  Relative- 
ment aux  plaies  d'armes  à feu,  J.  Rraunschweig,  Jean  de  Vigo, 
Alphonse  Ferri  les  considéraient  comme  étant  envenimées,  et 
les  cautérisaient.  B.  Maggi,  A.  Paré,  J.  Guiiiemeau,  au  con- 
traire, ne  voyaient  en  elle*  que  des  plates  cootuses  ordinaires, 
elles  traitaient  à l'aide  de  substances  adoucissantes.  Leur  auto- 
rité et  les  observations  de  leurs  successeurs  parvinrent  enfin  à 
faire  oublier  la  méthode  barbarede  leurs  adversaires  La  théorie 
d'Alphonse  Ferri,  qui  consistait  à admettre  que  le  veut  du  bou- 
let tue  aussi  promptement  que  le  boulet  lui -même,  à raison  des 
vapeurs  vénéneuses  que  celui-ci  dégage,  fut  promptement  ré- 
futée. Ses  préceptes,  relatifs  à l'inutilité  des  débridemenset  à 
l’usage  de  l’instrument  qu'il  avait  inventé  pour  extraire  les 
balles,  et  que  l'on  appelait  ulphonsin , furent  abandonnés  avec 
autant  de  promptitude  que  l'on  en  mit  à se  conformer  aux 
règles  que  Guiiiemeau  établit  sur  le  même  sujet. 

Presque  toutes  les  opérations  chirurgicales  furent  mieux 
connues,  plus  exactement  décrites,  et  plus  fréquemment  pra- 
tiquées pendant  la  dernière  partie  du  seizième  siècle  et  au 
commencement  du  dix-septième.  La  famille  N or  ci  ni , près  de 
Milan,  était  alors  célèbre  pur  la  manière  dont  ses  membres 
exécutaient  l'opération  de  lu  taille.  Mariano-Santo  de  Barletta, 
instruit  par  J.  de'Romani,  lit  connaître  leur  méthode,  qui 
devint  en  France,  le  patrimoine  des  Colot.  P.  Franco,  chi- 
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rurgienliabile , à qui  l’on  doit  d’avoir  le  premier  exécuté  le 
dëbridemcnt  de  lanneau  inguinal  dans  la  hernie  étranglée , 
ne  pouvant  extraire  un  calcul  trop  volumineux  à travers  le 
périnée , pratiqua  une  incision  à l’abdomen , et  créa  ainsi  le 
haut  appareil,  qui  fat  adopté  et  défendu  par  Rousset,  F.  Tolet, 
et  C.  Solingen;  A.  Vcsale  et  G.  Fallope  ayant  fait  connaître  la 
structure  deB  conduits  qui  transmettent  les  larmes  de  l'orbite 
dans  le  nez,  l'opération  de  la,  fistule  lacrymale  ne  parut  plus, 
au  dernier  de  ces  chirurgiens,  davoir  réclamer  l’emploi  de  la 
cautérisation.  Les  polypes  du  nez  étaient  liés  par  lui  à l aide 
d'un  fil  de  fer  qu  i)  conduisait  sur  une  canule,  tandis  que 
Fabrice  d’Aquspcndcnte  préférait  l'excision,  et  que,  plus  tard, 
Fabrice  de  Hilden  vanta  le  séton,  les  dessiccalifs  et  les  caus- 
tiques. Les  discussions  élevées  entre  F.  Rousset  etJ.  Marchant, 
à l’occasion  de  l'opération  césarienne,  étaient  terminées,  lors- 
qu’en  1610,  J Trautmann  pratiqua  la  première  opération 
méthodique  de  gastro-hystérotomie,  sur  la  réalité  de  laquelle 
on  ne  puisse  élever  aucun  doute.  J.  Ruland,  M.-G.  Pumiann, 
J.-  C.  Starek,  T.-E.  Lauverjatet  plusieurs  autres  multiplièrent 
ensuite  les  exemples  de  ce  genre , et  les  préceptes  de  Rousset 
furent  confirmés  par  1 expérience.  L’extirpation  de  l'œil  fut 
pratiquée  par  G.  Bartirch,  qui  décrivit  avec  soin  le  procédé 
qu’il  adopta,  et  la  cuiller  tranchante  dont  il  fit  usage.  On  lui 
doit  aussi  l’un  des  premiers  ouvrages  spéciaux  sur  les  maladies 
des  yeux.  L'art  du  dentiste  s’enrichit  du  traité  que  publia 
G.-H.  Ryff,  sur  les  moyens  de  conserver  la  beauté  des  dents. 
Fabrice  d’Aquapendente,  qui  avait  remis  en  honneur  la  com- 
pression de  la  tumeur  lacrymale,  inventa  un  spéculum  afin  de 
fixer  1 œil  pendant  l’opération  de  la  cataracte.  Les'boévrUrnes, 
couverts  de  susbstances  astringentes  parFallopect  Paré, furent 
comprimés  par  Fabrice  de  Hilden  , dont  le  procédé  n été 
renouvelé  pur  Guattani.  Les  travaux  de  N.  Habicot,  les  obser- 
vations de  M.-A.  Séverin,  qui  lia  l'artère  crurale  près  du  liga- 
ment de  Poupart,  et  qui  fit  un  emploi  si  judicieux  de  la  cau- 
térisation; les  faits  intéressans  recueillis  par  Coviilard  et  par 
Tulp,  qui,  se  laissant  aller  à l'amour  du  merveilleux,  no 
fit  pas  toujours  preuve  de  discernement  et  de  critique;  les 
descriptions  de  Scultet,  à qui  l’on  doit  tant  d instiumcns  inu- 
tiles; les  préc.  ptes  de  F Mauriceuu  et  de  C.  Solingcn,  relati- 
vement aux  accouchemens;  le  traité  de  chirurgie  de  R.  VVise- 
man  ; le  journal  des  découvertes  de  N.  de  Blégny,  les  remar- 
ques et  les  préceptes  de  M.  G.  Pumiann  sur  une  multitude  de 
sujets  divers;  enfin,  les  critiques  de  J.  Méry,  chirurgien  rem- 
pli de  sagacité  et  de  finesse , sur  la  taille  et  sur  les  maladies 
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des  yen*  : tels  sont  les  travaux  les  plus  importans  qui  ont  il- 
lustré le  dix-septicmc  siècle. 

A cette  époque,  où  l'esprit  humain  semblait  dévoré  patrie 
désir  et  par  le  besoin  d'apprendre,  se  rattaebe  aussi  la  décou- 
verte de  la  véritable  nature  de  la  cataracte.  Les  fonctions  du 
cristallin  avaient  été  annoncées  par  Képler  ; les  observations 
d une  foule  d'anatomistes  et  de  chirurgiens  constatèrent  que 
cet  organe  est  le  siège  de  l’opacité  que,  jusque  là  , on  avait 
attribuée  à une  membrane  étendue  derrière  la  pupille.  Mais 
ce  siècle  ne  vit  pas  se  terminer  les  discussions  qui  naquirent 
à ce  sujet,  et  ce  ne  fut  que  dans  le  suivant  qu’Hcister,  La- 
peyronie  et  Morand  firent  enfin  adopter  une  vérité  démontrée 
depuis  long  temps.  L’opération  du  trépan  fut  pratiquée  avec 
plus  de  hardiesse  dans  le  dix-septième  siècle , que  dans  ceux 
qui  l'avaient  précédé.  Le  grand  Fabrice  avait  substitué  un 
levier  plus  simple  au  levier  triploïde,  et  bientôt  la  perforation 
du  crâne,  que  les  chirurgiens  du  moyen  âge  considéraient 
comme  une  ressource  extrême  et  dangereuse  , fut  employée , 
dans  les  plaies  de  tête,  comme  un  moyen  préservatif  des  ac- 
cidens  qu'elles  peuvent  entraîner. 

Le  dix-huitième  siècle  fut  le  plus  remarquable  des  temps 
modernes;  on  recueillit,  dans  tous  les  genres,  les  résultats  des 
travaux  que  I on  devait  aux  hommes  laborieux  qui  venaient 
de  briller.  Les  sciences,  dépouillées  de  l'aridite  inséparable 
des  premières  études,  et  devenues  plus  faciles  à cultiver,  firent 
des  progrès  plus  rapides.  La  chirurgie  partagea  cet  état  pros- 
père. Le  nombre  des  praticiens  d'un  mérite  éminent  devint 
plus  considérable,  leurs  recherches  plus  multipliées,  leurs 
découvertes  plus  rapides  et  par  conscquent  plus  difficiles  à 
analyser.  La  chirurgie  française,  jusque  là  inférieure  à celle 
des  Italiens  et  des  Allemands,  acquit  pendant  ce  siècle  une 
supériorité  quelle  a conservée  jusqu'à  l'époque  ou  nous  vi- 
vons. La  plupart  des  opérations  chirurgicales  furent  alors  plus 
communément  exécutées.  Dionis,  qui  ouvrit  cette  période  de 
perfectionnement,  décrivit,  avec  une  méthode  et  une  exacti- 
tude rares , toutes  les  parties  de  la  médecine  opératoire.  Sans 
rien  ajouter  d'important  à ce  qu’avaient  dit  ses  devanciers , 
il  sut  fréquemment  démêler  ce  que  la  raison  et  1 expérience 
autorisent  et  conseillent,  de  ce  qui  est  contraire  n I une  et  à 
l'autre.  L'opération  de  la  taille  s'enrichit  d une  méthode  nou- 
velle que  l'on  dut  à un  opérateur  ambulant  et  sans  instruc- 
tion , nommé  Jacques  de  Beaulieu.  Cette  méthode  , appelée 
appareil  latéral , mais  qui  mérite  mieux  le  nom  de  méthode 
latéralisée , servit  de  base  aux  travaux  de  Rau,  Albinus,  Che- 
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selden,  Heistcr,  Ledran,  frère  Côme,  Moreau,  Le  Cat,  Pou- 
teau,  Hawkins  et  Dcsault.  C'est  en  cherchant  à la  rendre  plu* 
parfaite  queFouhert  et  Thomas  découvrirent  cette  autre  ma- 
nière d'opérer , qui  seule  mérite  le  nom  de  méthode  latérale. 

L'opération  de  l'anévrisme  par  la  ligature  de  l'artère  au- 
dessus  de  la  tumeur,  sans  ouvrir  celte  dernière,  ainsi  que  le 
cathétérisme  et  l’injection  des  voies  lacrymales  par  les  points 
lacrymaux,  opérations  que  l'on  doit  à 13.  Anel;  le  cathétéri- 
sme du  canal  nasal,  ù travers  son  orifice  inférieur,  tenté  d'a- 
bord par  J.-D.  Bianchi,  et  ensuite  perfectionné  par  Laforest-, 
la  cautérisation  de  l'os  unguis  rendue  plus  facile  et  plus  sûre 
par  Woolhouse;  la  perforation  de  cet  os  que  Hunier  a exécu- 
tée à l'aide  d'un  emporte-pièce;  la  bronchotomie,  opérée  au 
moyen  d'un  trois-quarts  aplati,  garni  d une  petite  canule,  par 
J.  Dckkers  ; le  trépan,  porté  sur  les  sutures  , préconisé  par 
P.  Lassus  et  A.  Louis;  cet  instrument,  appliqué  dans  la  région 
du  cervelet  par  Copelnnd,  Gooch,  et  Abernelhy , et  ensuite 
employé  à percer  le  sternum  pas  La  Marlinière,  Auran,  l.-L. 
Petit,  J. -F.  Boettcher;  l'os  coxal  trépané  par  Boucher,  et 
l’omoplate  par  J.  Lise  ; la  perforation  du  crâne  proscrite  par 
Oesault , et  remplacée  par  l'émétique;  une  méthode  nouvelle 
pour  traiter  la  fistule  lacrymale,  inventée  par  J.-L.  Petit,  et 
successivement  perfectionnée  par  Cabanis  et  Palucci;  des  ca- 
nules introduites  dans  le  canal  nasal , par  Foubert  et  Pellier  ; 
le  cartilage  thyroïde  fendu  dans  toute  sa  longueur  par  De- 
sault,  afin  d'extraire  des  corps  étrangers  arrêtés  dans  le  larynx; 
la  hernie  inguinale  mieux  étudiée  et  mieux  connue  par  Hal- 
ler, J.-L.  Petit,  J.  Hunier  et  Sharp  ; la  sonde  ailée  de  Ga- 
rengeot,  employée  au  débridement  de  l'anneau  inguinal;  les 
intestins  étranglés  réduits  sans  ouvrir  le  sac  herniaire , mé- 
thode connue  de  Franco,  conseillée  par  J.-L.  Petit,  et  adoptée 
par  A.  jMonro  et  J. -G.  Wagner;  toutes  les  méthodes  usitées 
d'opérer  l’hydrocèle  perfectionnées  : le  séton  , par  Pott  et  B. 
Bell;  l’incision  , par  Loder  et  Dcsault  ; les  caustiques,  par  J. 
Lise  et  D.  Acrcl;  l'excision,  par  Douglas  ; les  injections,  par 
J.  Parle  ; les  amputations  à lambeaux,  déjà  recommandées 
dans  le  siècle  précédent  par  B.  Lowdharo , rendues  plus  par- 
fuites  par  P.  Yerduin,  R.  Vermale  et  H.  Havalon;  les  amputa- 
tions circulaires  mieux  décrites  par  J.-L.  Petit,  A.  Louis,  L.  A. 
Valentin,  E.  Alanson,  etc.;  les  amputations  dans  les  articles, 
conseillées  par  J.  Munniks,  Puthod , Wohler,  et  Brasdor; 
enfin,  les  maladies  des  os,  étudiées  par  L.  Vcrduc  et  J.-L. 
Petit, tels  sont  quelques  uns  des  travaux  le  plus  remarquables 
des  chirurgiens  du  dix-huitième  siècle. 
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On  doit  aussi  compter,  parmi  les  plus  importantes  dccou* 
vertes  de  cette  époque,  l'opération  île  la  cataracte  par  la  mé- 
thode de  l'extraction  ; la  résection  des  articulations  affectées 
de  carie  ; l'ouverture  de  la  pupille  artificielle-,  la  perforation 
de  l'apophyse  mastoïde  et  de  la  membrane  du  tympan  ; le 
cathétérisme  et  l'injection  de  la  trompe  d Eustache , soit  par 
la  bouche,  soit  par  le  ne*  ; l'ouverture  du  sinus  maxillaire  et 
la  cautérisation  des  fongus  qui  naissent  de  sa  membrane  in- 
terne ; l’appréciation  plus  exacte  des  circonstances  ou  l'opé- 
ration du  cancer  peut  être  ou  non  suivie  de  succès;  l'œsopha- 
gotomie soumise  à des  règles  mieux  déterminées;  enfin,  la 
théorie  et  la  pratique  des  accouchemens  rendues  plus  par- 
faites par  une  foule  de  chirurgiens  célèbres. 

Les  progrès  immenses  de  la  chirurgie  en  France, depuis  le 
milieu  du  siècle  dernier,  sont  dus,  en  grande  partie,  à 
l'Académie,  fondée  par  la  munificence  de  Louis  XV, d après 
les  pressantes  sollicitations  de  Lu  Martinière  et  de  Lapcy» 
ronie.  Les  Actes  de  cette  illustre  Société  forment  la  collec- 
tion la  plus  complète  que  nous  possédions  de  faits  bien  ob- 
servés et  de  mémoires  remarquables.  Nous  avons  déjà  nommé 
plusieurs  des  membres  les  plus  célèbres  qui  en  firent  partic- 
Aux  noms,  et  aux  travauxde  J.-L.  Petit, Garengeot,  Louis, etc  , 
il  faut  joiudre  ceux  de  Lcdran,  qui  pratiqua,  le  premier, 
l’amputation  du  bras  dans  son  articulation  supérieure;  de 
Lafaye  , qui  perfectionna  cette  opération  , ainsi  que  celle  de 
la  cataracte  par  extraction;  de  Bordenave,  Pibrac  et  Fabre, 
à qui  l'on  doit  des  préceptes  judicieux  concernant  le  traite- 
ment des  plaies  et  l’emploi  des  sutures  ; de  Le  Cat  et  Fou- 
bert,  auteurs  de  procédés  particuliers  pour  l'opération  de  la 
taille;  de  Sabatier,  si  remarquable  par  son  érudition,  sa  ré- 
serve et  sa  sagacité, L'Académie  de  Chirurgie  fut  considérée, 
dans  toute  l'Europe , comme  le  centre  autour  duquel  se  re- 
liaient les  praticiens  les  plus  célébrés.  A cette  époque  bril- 
laient en  France  Ane),  Méjcan,  Lamolte,  Ravaton,  David, 
Daviel,  Fluraot,  Pouteau,  Antoine  Petit,  Valentin  : l'Angle- 
terre s'enorgueillissait  de  Gheselden,  Douglas,  Monro,  Cow- 
per,  Alanson,  Sharp,  Hawkins,  Pott , Smellic;  l'Allemagne 
possédait  Platner,  Heister,  Acrel , llœdtrer , Slein , Bil- 
guer,  Thédcn , Richter  ; l'Italie,  honorée  par  Bertrandi, 
Molinrlli,  Moscati  et  tiuattani,  croyait  n’avoir  rien  perdu 
de  son  ancienne  splendeur  ; la  Hollande  opposait  Deventer , 
Alhinus  et  Camper  aux  autres  nations.  Tous  ces  savans  bri- 
guaient les  suffrages  de  l'Académie  de  Chirurgie,  et  l’inser- 
tion de  leurs  mémoires  dans  la  collection,  qu’elle  publiait , 
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était  un  honnéur  dont  la  plupart  d'entre  eux  se  montraient 

jaloux. 

Desault  établit  une  école  qui  remplaça  la  Société  dont  noua 
venons  de  rappeler  la  gloire  et  les  travaux.  Ce  génie  extraor- 
dinaire rendit  l'anatomie  plus  exacte,  plus  nu  thodique,  plus 
chirurgicale;  après  avoir  fait  des  cour*  de  chirurgie,  il  en- 
seigna cette  science  au  lit  des  malades, dans  l'un  des  établisse- 
mens  les  plus  fréquentés  de  Paris.  Là  , imitant  incessamment 
sous  les  yeux  de  ses  eleves  l'exemple  à côté  du  précepte,  et  la 
pratique  en  rapport  avec  la  théorie,  il  passa  successivement  tn 
revue  et  perfectionna  presque  toutes  les  opérations  chirurgi- 
cales. C'est  de.  cette  école  que  sont  sortis  la  plupart  des  chi- 
rurgiens les  plus  célébrés  et  des  professeurs  les  plus  habiles 
du  temps  ou  nous  écrivons.  Leurs  travaux  ont  porté  la  chi- 
rurgie française  à an  degré  de  splendeur  inconnu  aux  siècles 
précédons,  et  leur  influence  s’est  étendue  dans  le  reste  de 
l'Europe.  Les  nations  voisines  possèdent  également  un  grand 
nombre  de  chirurgiens  remarquables.  Mais  nous  négligeons, 
à dessein  , de  signaler  les  découvertes  des  uns  et  des  autres: 
la  partie  chirurgicale  de  ce  Dictionaire  aura  leurs  travaux 

Eour  base;  on  trouvera  dans  les  divers  articles, relatifs  à cette 
ranche  des  connaissances  médicales  , 1 histoire  complète  de 
ce  qu’ils  ont  fait  concernant  les  maladies  ou  les  opérations  qui 
en  «ont  l'objet 

CHIRURGIEN,  s.  in. , chirurgus , vulnerum  medicut.  On 
désigne  ainsi  les  personnes  qui  se  livrent  à l’exercice  de  la  chi- 
rurgie. Les  mêmes  hommes  exploitèrent  pendant  long-temps 
1 art  de  guérir  tout  entier  : il  dut  en  être  ainsi  lorsque  cet  art 
ne  consistait  que  dans  I emploi  empirique  d un  petit  nombre 
de  moyens,  soit  internes,  soit  externes;  mais  à mesure  que  les 
connaissances  médico-chirurgtcabs  se  multiplièrent,  que  les 
maladies  lurent  mieux  eludi  es  cl  mieux  connues,  les  opérations 
plus  difficiles  et  plus  compliquées,  les  chirurgiens  furent  gia- 
duclk  mcnt  séparés  et  distingués  des  médecins  proprement  dits. 
Cette  séparation  fut  définitivement  opérée  , chez  le  anciens , 
dans  1 ecole  d'Alexandrie,  et  elle  se  continua  à Rome  jusqu'au 
temps  où  florissait  Galien.  Mais  ensuite  la  médecine  ci  la  chi- 
rurgie, marchant  d'un  pas  égal  et  rapide  vers  la  décadence, 
sc  rapprochcrmt , se  reunirent  de  nouveau  , et  furent  si- 
multanément exercées  par  les  médecins  des  dernières  périodes 
de  1 empire  romain , par  les  Arabes  et  par  les  arabisfes  du 
moyen  âge.  Au  douzième  siècle,  l'Lglise  défendit  à ses  mi- 
nistres, qui  étaient  alors  les  seuls  médecins,  de  verser  le  sang, 
moins  sans  doute  parce  que  celte  action  est  incompatible  avec 
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le  sacerdoce,  qu'afin  de  Sv  parer  le»  prêtres  des  charlatans,  à 
qui  on  laissait  alors  exécuter  les  grandes  operations  chirur- 
gicales. Dès  lors  les  Unirersités  , exclusivement  composées  de 
prêtres , continuèrent  d’admettre  dans  leur  sein  une  Faèulté 
de  médecine,  et  les  chirurgiens  durent  aller  fonder  ailleurs 
des  collèges,  parmi  lesquels  cçlui  de  Pans,  établi  en  corps 
académique  parsaint  Louis,  est  un  des  plus  illustres.  Les  deux 
corps  rivaux,  jouissant  de  privilèges,  à la  conservation  et  à 
l’accroissement  desquels  ils  travaillaient  avec  ardeur,  furent 
bientôt  en  guerre  ouverte  : les  médecins  alors  affectèrent  de 
confondre  avec  les  chirurgiens  les  barbiers,  que  I on  employait 
aux  opérations  les  plu»  simples  et  les  plu->  communes.  Les  Fa- 
cultés de  médecine  donnèrentà  ceux  ci  une  certaine  instruction, 
et  l’autorité  finit  par  les  assimiler,  pendant  quelque  temps, 
aux  véritables  chirurgiens  , qui  repoussèrent  avec  indignation 
une  pareille  alliance.  De  ce  chaos,  de  cet  état  violent  de  dis- 
putes, naquit  à Paris,  au  commencement  du  dernier  siècle,  une 
nouvelle  organisation  d’après laquelleleschirurgicns formèrent 
une  Académie  royale,  et  firent,  dans  leur  College,  des  cours 
aux  élèves  qui  se  proposaient  de  suivre  la  même  carrière.  Si 
ces  dispositions  n’éteignirent  pas  toutes  les  haines,  et  si  toutes 
les  ambitions  ne  furent  pas  satisfaites,  les  discussion»  qui  eurent 
lieu  depuis  furent  moins  vives  et  moins  acerbes.  Mais  aprèsque 
nos  troubles  civils  eurent  fait  disparaître  tous  les  corps  acadé- 
miques, on  adopta  en  France  la  seule  organisation  qui  puisse 
convenir  à l'art  de  guérir.  La  médecine  et  la  chirurgie  furent 
confondues  et  enseignées  ensemble  daos  les  Ecoles  de  santé  et 
dans  les  Facultés  de  médecine.  Tous  les  élèvesauivirent  alors  les 
mêmes  cours  , acquirent  sur  l'organisation  de  l'homme  et  sur 
ses  fonctions  les  mêmes  connaissances.  Lorsqu'il  s'agit  de 
sc  former  à la  pratique , ceux  qui  se  destinent  à la  chirurgie 
fréquentent  plus  spécialement  les  cliniques  chirurgicales,  ob- 
servent et  étudient  les  maladies  dont  ils  auront  plus  tard  à di- 
riger le  traitement.  Ce  système  d'éducation  médicale  a déjà 
produit  les  plus  heureux  effets;  il  n'existe  plus  de  traces  des 
dissensions  dont  nous  avons  parlé  : on  s en  souvient  à peine. 
Sortis  des  mêmes  bancs , les  chirurgiens  et  les  médecins  sont 
égaux  sous  tous  les  rapports  : la  science  et  l'humanité  ont  éga- 
lement gagné  à ce  rapprochement.  On  pourrait  peut-être  re- 
procher aux  Facultés  de  médecine  françaises  de  former  trop 
de  médecins,  et  de  laisser  languir  la  chirurgie:  le  petit  nombre 
de  chirurgiens  très-habiles  qu’elles  fournissent  ont  des  con- 
naissances étendues  en  médecine,  mais  les  médecins  bien  plus 
nombreux  qui  en  sortcut  ne  sont  presque  jamais  chirurgien». 
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Cette  imperfection  va  disparaître  à Paris,  maintenant  que  les 
cours  de  chirurgie  y sont  plus  exactement  faits,  et  que  «eux 
d'anatomie  sont  plus  chirurgicaux.  Mais  il  faudrait  peut-être, 
pour  que  le  hnt  fût  parfaitement  atteint,  que,  d'une  part,  une 
police  médical»1,  plus  forte  et  plus  active,  limitât  mieux  la  pra- 
tique des  médecins  et  des  chirurgiens,  et  que,  de  l’autre,  dans 
les  Facultés , on  exigeât  du  candidat  qui  si;  destine  à prendre 
celte  dernière  qualité , qu'il  répétât  sur  les  cadavres  la  plu- 
part des  grandes  opérations,  et  qu’il  se  montrât  habite  à les 
pratiquer.  Le  nombre  des  chirugiens  augmenterait  alors,  et 
ils  seraient  plus  capables. 

Les  nations  étrangères  ont  adopté  les  principes  que  nousve- 
nous  de  rappeler.  Vienne,  Berlin,  Francfort,  Halle,  Dresde, 
Léipsick  , Hanovre,  Wilna  , dans  le  nord  ; Londres,  Edim- 
bourg, Dublin,  en  Angleterre;  en  Italie,  Pavic,  Milan,  Na- 
ples; Madrid,  Barcclonne  et  Cadix,  en  Espagne,  possèdent 
des  écoles  d’où  sortent  d'cxcellens  chirurgie  ns:  mais  le  nombre 
en  est  restreint , et  I on  trouve  encore  dans  ces  contrées  al- 
liance de  la  barbarie  avec  la  chirurgie. 

Le*  qualités  que  doit  posséder  le  chirurgien  afin  d’exercer 
convenablement  ses  fonctions  sont  très-nombreuses:  les  unes 
sont  naturelles,  <‘t  dépendent  de  l'organisation  première  du  su- 
jet ; les  autres  sont  acquises  par  une  éducation  bien  dirigée  et 

Ear  des  études  spéciales,  qui  toujours  perfectionnent  les  plus 
eureuses  dispositions. 

Le  chirurgien  doit  avoir  un  physique  avantageux,  des  de- 
hors aimables,  des  manières  prévenantes,  douces,  propres  à 
inspirer  la  confiance  et  même  l'abandon  des  malades;  scs 
mains  seront  délicates,  fermes  et  adroites;  les  mouvemens 
«les  doigts  doivent  être  faciles  ; il  faut  que  l’épiderme  qui  les 
couvre  soit  souple  et  uni,  le  tact  doué  d’une  grande  finesse.  Le 
chirurgien  doit  pouvoir  se  servir  avec  une  égale  facilité  de  ses 
deux  mains,  parce  qu'il  est  une  foule  d’opérations  qui  ne  peu- 
vent être  exécutées  qu'avec  l'un  ou  l'autre  de  ces  organes.  Les 
autres  sens,  et  surtout  l'ouïe  et  la  vue,  auront  la  plus  grande 
perfection  possible,  cl  l'éducation  devra  en  exalter  encore  la 
sensibilité  et  la  justesse  d'action.  Ces  qualités  extérieures,  que 
Ion  croirait  peu  importantes  au  premier  abord,  sont  plus 
utiles  qu'on  ne  pense;  elles  rendent  plus  faciles  et  plus  sûres 
l'exploration  des  parties  malades  et  la  pratique  des  opérations  : 
elles  préparent  très-souvent  à celui,  qui  les  possède,  des  succès 
que  ses  talcns  seuls  n'auraient  pu  lui  procurer. 

Le  chiruigien  sera  doué  d’un  jugement  sain  et  d'un  es- 
prit observateur,  afin  de  saisir  toutes  les  circonstances  des  ma  - 
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ladies,  et  de  déterminer  les  moyens  les  plus  efficaces  pour  les 
faire  cesser.  Une  ame  ferme  lui  est  indispensable  afin  de  rem- 
plir convenablement  ses  pénibles  fonctions.  Cclsc  voulait  qu’il 
fût  intrépide,  et  incapable  de  se  laisser  émouvoir  par  les  cris  des 
malades;  mais,  ce  serait  bien  mal  comprendre  cet  auteur,  que 
de  conclure  de  scs  paroles  que  le  chirurgien  doit  être  froid , 
insensible,  impitoyable  à l’aspect  des  infortunés  qui  réclament 
scs  secours:  un  tel  être  serait  indigne  d’exercer  cette  noble 
profession.  Le  véritable  chirurgien  compatit  aux  maux  qu'il 
voit  endurer,  mais,  se  sentant  la  force  et  le  courage  d’y  porter 
remède,  il  entreprend  de  les  guérir,  et,  pour  atteindre  ce  but, 
des  douleurs  passagères,  des  plaintes  auxquelles  succéderont 
les  accens  de  la  reconnaissance,  nelébraulent  pas.  Il  ae  défie 
de  son  émotion,  et  la  maîtrise;  il  sait  que,  si  elle  pouvait  par- 
venir jusqu'à  son  cœur  et  le  troubler,  sa  main  ne  guiderait 
pas  les  instrumens  avec  précision,  et  le  mal  qu'il  auiait  déjà 
fait  serait  non-seulement  inutile,  mais  nuisible  au  malade. 
Apres  avoir  tout  disposé  avant  une  opération  pour  que  le 
sujet  souffre  le  moins  possible,  en  faisant  tout  encore  pen- 
dant sa  durée  pour  lui  épargner  des  douleurs  ou  pour  les  abré- 
ger, le  chirurgien,  plaignant  l’infortuné  qu'il  opère,  doit 
rester  impassilde,  et  marcher  à son  bot,  sans  que  rien  puisse 
l'en  détourner  un  instant.  C'est  une  fausse  sensibilité , que 
celle  qui  consiste  à s'appitoyer  sur  les  infortunes  dont  on  est 
témoin,  6ans  chercher  à les  soulager.  Celui-là  seul  est  bien- 
faisant, et  mérite  de  la  reconnaissance,  qui  sait  se  faire  vio- 
lence à soi-même,  et  surmonter,  pour  servir  les  malheureux, 
son  propre  penchant,  au  point  de  les  faire  souffrir  encore, 
afin  de  les  rendre  plus  sûrement  à la  santé. 

Les  dispositions  naturelles,  dont  nous  venons  d esquisser  le 
tableau,  doivent  être  rendues  plus  parfaites  par  une  éducation 
libérale,  par  de  bonnes  études.  Avoir  des  sentimrns  nobles  et 
un  esprit  élevé,  tel  est  le  moyen  de  n’être  pas  au-dessous  de 
aa  profession. 

Le  chirurgien  doit  posséder  des  connaissances  asscx  éten- 
dues en  physique  et  en  chimie,  dont  il  emploie  souvent  les 
agens.  La  mécanique  surtout  devra  l’occuper;  celte  science 
est  trop  négligée  de  la  plupart  des  opérateurs:  son  importance 
ne  saurait  cependant  être  contestée,  car  c'est  à des  chirurgiens 
qui  en  possédaient  au  moinsleséiémcns  que  sont  dus  la  plupart 
des  instrumens  dont  nous  faisons  usage.  La  construction  des 
brayers,  celle  des  bistouris,  des  ciseaux,  et  des  nombreuses  ma- 
chines que  l’on  emploie  afin  do  remédier  aux  difformités  de9 
membres  et  aux  courbures  de  la  colonne  vertébrale,  reposent  sur 
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les  principes  Je  la  mécanique.  Les  gorgerets  pour  la  taille,  le 
lithotoine  caché,  etc.,  sont  des  instrumen»  qui  agissent  méca- 
niquement d'après  leur  forme,  laquelle  est  déterminée  par  un 
calcul  rigoureux.  11  serait  ridicule  que  le  chirurgien  qui  em- 
ploie ces  instrumens  ignorât  d après  quels  principes  ils  doi- 
vent être  construits.  Comment  d ailleurs,  si  l'on  n a quelques, 
idée»  de  la  mécanique,  rcconuaitre  la  disposition  la  plus  avan- 
tageuse à donner  à tel  instrument,  à telle  machine,  pourrem- 
plir  les  modifications  multipliées  à l'infini  que  présentent  les 
maladies  qui  exigent  l'emploi  des  moyens  chirurgicaux  ? 

La  physiologie  ne  doit  pas  avoir  de  secrets  pour  le  chirur- 
gien: il  est  indispensable  qu'il  connaisse  avec  la  dernière  exac- 
titude le  mécanisme  de  toutes  les  fonction»,  afin  d'apprécier 
le  degré  d'importance  de  chaque  organe,  et  de  reconnaître  les 
effets  plus  ou  moins  graves  de  scs  blessures.  La  pathologie  et 
les  autres  branches  de  la  médecine  interne  doivent  lui  être  fa- 
milières; tl  faut  qu'il  soit  capable  de  reconnaître  et  de  traiter 
toutes  les  affections  qui  peuvent  compliquer  les  maladies  qu'il 
est  appelé  à traiter.  C'est  à lui  à préparer  convcnablcrnenltes 
sujets  qu'il  s agit  d'opérer,  et  il  faut  que  ces  préparation»,  loin 
d être  empiriques  et  bannales,  soient  au  contraire  modifiées 
et  variées  suivant  la  constitution  des  malades,  la  nature  des 
opérations  et  celle  des  organes  qui  doivent  en  être  le  siège. 
Il  suffit  de  parcourir  les  fastes  de  l’art  pour  voir  combien  ces 
empiriques  amhulans  qui  opèrent  tous  ceux  qui  au  présentent, 
sans  choix,  sans  préparation,  et  qui  les  abandonnent  en-uiteà 
eux-mêmes,  ont  été  nuisibles  à l'humanité.  Le  chirurgien  ne 
doit  jamais  oublier  qu'il  y a souvent  plus  de  talent  et  d habi- 
leté à rendre  une  opération  inutile  qu'à  l'exécuter  d'une  ma- 
nière brillante.  11  ne  doit  recourir  aux  instrumens  que  quand 
tous  les  autres  moyens  ont  échoué  C'est  lui  qui  décide  alors 
de  la  nécessité  d'opérer,  et  qui  emploie,  avant  et  après  l'opé- 
ration, tous  les  moyens  qui  doivent  en  assurer  le  succès,  et 
écarter  les  affections  secondaires  qui  pourraient  contrarier  ses 
vues.  11  faut  donc  qu'il  soit  médecin  éclairé  en  même  temps 
qu  opérateur  habile. 

Mais,  s il  est  une  science  qui  soit  utile  au  chirurgien,  c'est 
1 anatomie  et  surtout  l'anatomie  chirurgicale.  11  est  impossible 
de  connaître  le  mécanisme  et  de  distinguer  les  signes  des  dif- 
férentes lésions  dont  le  corps  est  susceptible,  si  on  n'a  pas  les 
idées  les  plus  exactes  concernant  la  disposition  des  organes  qui 
en  sont  le  siege.  Le  chirurgien  anatomiste  C6t  le  seul  qui  puisse 
opérer  avec  hardiesse  et  sùretc  pour  le  malade;  il  doit  avoir  si 
bien  présens  à l'esprit  la  situation  et  les  rapports  des  différentes. 
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parties,  qu’i*  voie,  pour  ainsi  dire,  agir  ses  instrumens  alors 
qu'ils  so" renfoncés  à une  grande  profondeur,  et  qu'il  les  éloigne 
des  organes  qu'il  serait  dangereux  d'atteindre,  pour  les  porter 
sur  ceux  qu'il  faut  diviser.  La  plupart  des  grands  chirurgiens 
ont  été  des  anatomistes  célébrés;  il  suffira,  pour  justifier  cette 
proposition,  de  citer  les  noms  de  Yésalc-,  G.  Fallope,  Berenger 
de  Carpi,  J.  C.  Aranzi,  G.  Cowper,  les  deux  Monro,  J.  Sharp,- 
les  deux  Hunter,  G. -T.  Kau , L.  Heister,  G.  Dionis , J.-L. 
Petit , G.  Lafaye,  F.  Lapeyronie,  H. -F.  Ledran  , R.-B.  Sa- 
batier, L.  Desault,  et  parmi  les  chirurgiens  de  nos  jours,  Bo- 
yer, Scarpa,  Dupuytren.  Les  dissections  minutieuses  et  souvent 
répétées,  indépendamment  des  connaissances  qu'elles  procu- 
rent , concernant  les  rapports  des  parties , ont  aussi  pour  ré- 
sultat de  donner  à la  main  plus  de  légèreté , de  fermeté  et 
d adresse  II  faut  y procéder  avec  les  deux  mains  alternative- 
ment, afin  de  les  rendre  toutes  deux  également  sûres  et  fami- 
lières avec  les  instrumens  tranchans. 

Un  autre  exercice, qui  contribue  puissamment  à rendre  plus 
parfaite  l'habileté  du  chirurgien,  consiste  à se  livrer  aux  expé- 
riences sur  les  animaux  vivans.  On  acquiert  de  cette  manière 
l'habitude  de  distinguer  les  vaisseaux,  les  nerfs  , les  muscles, 
les  tendons  , au  milieu  du  sang  qui  les  couvre  et  des  mouve- 
mens  convulsifs  qui  agitent  les  fibres  charnues.  11  naît  de  la 
fréquente  répétition  de  ces  expériences  une  hardiesse  et  un 
sang-froid  qui  sont  les  qualités  les  plus  précieuses  du  chirur- 
gieu,et  qui  président  ensuite  à ses  opérations  sur  I homme.  On 
connaît  ainsi  bientôt,  par  approximation,  jusqu'à  quel  point 
peuveot  être  portées , sans  devenir  funestes  , la  longueur  des 
opérations,  la  multiplicité  des  douleurs,  la  quantité  de  sang 
répandue , le  volume  des  parties  retranchées.  On  peut  obser- 
ver le  mécanisme  que  la  nature  emploie  pour  réparer  la  perte 
de  certains  organes,  ou  pour  réunir  les  tissus  que  l'on  a divi- 
sés. On  s'accoutume  enfin  à ne  pas  se  laisser  déconcerter  par 
les  cris  qu’arrache  la  douleur,  par  les  mouvemens  brusques 
et  irréguliers  des  parties,  par  l'écoulement  et  par  l'odeur  du 
sang,  qui  est  insuppoi table  à certaines  personnel. 

La  répétition  des  opérations  sur  le  cadavre,  forme  l'un  des 
derniers  et  l’un  des  plus  importons  exercices  auxquels  le  chi- 
rurgien devra  se  livrer.  11  faut  qu’il  exécute  ces  opérations 
avec  le  soin  et  la  rapidité  qu’il  emploierait  si  le  sujet  était  vi- 
vant. Toutes  les  méthodes,  tous  les  procédés  seront  tenir  s par 
lui,  tous  les  instrumens  essayée  avec  l'une  et  l'autre  mains, 
afin  de  se  rendre  toutes  les  opérations  familières,  et  d acqué- 
rir plus  d’habileté  en  répétant  plus  souvent  les  mêmes  actes- 
t.  jr.  * 6 
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Il  est  une  multitude  de  ces  essais  que  le  chirurgien  ne  réuli- 
sera  jamais;  ils  ne  sont  pas  pour  cela  inutiles:  ils  contribuent 
ù 1 éducation  de  sa  main,  et  souvent  ils  sont  la  source  d idées 
auxquelles  on  doit  la  découverte  d'opérations  nouvelles.  Dans 
toutes  les  circonstances  dont  il  est  question  , les  parties  sur 
lesquelles  on  a opéré  doivent  être  désignées  avec  soin,  afin  de 
reconnaître  la  grandeur  et  la  disposition  des  ouvertures  que 
l’on  a faites,  et  de  savoir  si  l’on  s est  ou  non  approché  de  vais- 
seaux ou  de  nerfs  considérables.  Ces  études  crmmuniqumt 
au  jeune  chirurgien  une  sorte  d'expérience  qui  lui  sert  à fixer 
son  choix  entre  toutes  les  manières  suivant  lesquelles  on  peut 
exécuter  une  même  opération. 

Les  études  chirurgicales  reçoivent  leur  dernier  complément 
dans  la  fréquentation  des  grands  hôpitaux.  La  pratique  des 
grands  chirurgiens  est  une  source  abondante  d'instruction  , à 
laquelle  on  ne  saurait  trop  puiser  ; il  faut  observer  avec  soin, 
avec  patience,  tous  les  phénomènes  que  présentent  les  mala- 
dies pendant  leurs  diverses  périodes  , suivre  les  effets  des 
moyens  thérapeutiques  que  I on  emploie  pour  les  combattre , 
et  comparer  les  résultats  des  diverses  méthodes  de  traitement. 
Si  des  opérations  6ont  pratiquées,  le  jeune  chirurgien  doit  en 
saisir  toutes  les  circonstances,  tous  les  iucidens.  Les  phéno- 
mènes qui  succèdent  immédiatement  ou  consécutivement  à 
1 action  chirurgicale  méritent  de  fixer  son  attention.  Enfin, 
dans  le  résultat  heureux  ou  funeste  qui  terminera  la  maladie, 
il  faut  qu'il  fasse  la  séparation  de  ce  qui,  dans  cette  terminai- 
son , doit  être  attribué  , suit  à l'opération  en  cllc-méme,  soit 
ii  des  circonstances  étrangères  inévitables,  ou  qu'il  aurait  été 
posaible  de  prévenir  ou  de  combattre.  C'est  par  ces  épreuves 
multipliées , et  dont  aucune  n'est  inutile  , que  le  chirurgien 
doit  se  former  à la  pratique  ; mais  celle-ci  peut  seule  le  ren- 
dre parfait,  il  ne  doit  donc  négliger  aucune  occasion  de  s'y 
livrer.  Il  faut,  toutefois,  qu'il  le  fasse  avec  cette  réserve  de 
n entreprendre  seul  que  le  traitement  des  maladies  qu’il  con- 
naît bien , ou  les  opérations  qu'il  sc  sent  capable  d exécuter 
complètement.  Dans  tous  les  autres  cas  il  doit  réclamer  le  se- 
cours de  ses  maîtres,  et  profiter  de  leurs  lumières:  c'cst  ainsi 
que  les  premières  années  de  l'exercice  constituent  encore  une 
sorte  de  clinique,  dans  laquelle  on  voit  chaque  jour  diminuer 
le  nombre  des  cas  embarrassans,  et  sc  multiplier  nu  contraire 
ceux  ou  l'on  a la  conscience  de  bien  fait  e. 

CHLORATE,  s.  m.,  ch loras;  sel  qui  résulte  de  la  combi- 
naison de  l'acide  chlorique  avec  une  base  salifiable. 

Les  chlorates  ont  été  découverts  en  1 786  , par  Bcrthollct , 
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qui  s'occupa  plus  particulièrement  de  celui  de  potasse  ; les 
autres  ont  été  examinés  depuis  par  Chcncvix , Gay-Lussac  et 
Vauquelin.  Avant  d’avoir  pu  isoler  leur  acide,  on  croyait  ec 
dernier  formé  d'acide  muriatique  et  d’oxigùne,  de  sorte  qu’on 
les  avait  désignés,  d'après  cela,  sous  le  nom  de  muriates  suro- 
xiginés.  Nous  n’avons  encore  que  des  connaissances  assez  bor- 
nées sur  leurs  propriétés  générales.  Tous  se  décomposent  au 
feu,  donnant  pour  résultats,  suivant  celui  sur  lequel  on  opère, 
de  l’oxigcne,  un  chlorure,  un  métal  ou  un  oxide.  Ainsi,  tous 
laissent  dégager  l'oxigcne  de  leur  acide,  et  la  plupart  aban- 
donnent celui  de  leur  base  , même  à une  température  peu  éle- 
vée. Cette  propriété  explique  l'actionéncrgiquequ’ilsexerccnt 
sur  les  corps  combustibles  , qu'ils  brident  tous  , à l’exception 
du  chlore , de  l'iode , de  l'azote  et  de  quelques  métaux.  Quel- 
quefois la  combustion  se  fait  avec  une  grande  émission  de  lu- 
mière et  un  dégagement  subit  de  gaz,  qui  produisent  une  déto- 
nation violente,  phénomènes  qui  n'exigent  pas  toujours  l'in- 
tervention du  feu,  et  qu’on  peut  souvent  obtenir  par  la  simple 
percussion  d un  mélange  de  chlorate  et  de  combustible  : de 
là  vient  qu'on  désigne  ces  divers  mélanges  sous  le  nom  de 
poudres  fulminantes;  les  produits  de  la  détonation  sont  une 
combinaison  de  la  base  réduite  du  chlorate  avec  le  chlore,  et 
une  autre  du  combustible  employé  avec  l oxigène  de  cette  base 
et  de  l'acide  chlorique.  D'ailleurs,  tous  les  chlorates  connus 
sont  solubles  dans  l'eau  ; on  ne  connaît  d'exception  que  pour 
celui  de  protoxide  de  mercure. 

✓ Aucun  de  ces  sels  n’existe  dans  la  nature.  On  les  prépare, 
ou  directement,  en  combinant  chaque  base  avec  l'acide  chlo- 
rique, ou  indirectement,  en  faisant  passer  un  grand  excès  de 
chlore  k travers  une  solution  aqueuse  de  la  base.  Dans  le 
dernier  cas,  une  partie  du  chlerc  s'unit  à une  certaine  quan- 
tité de  base,  et  produit  un  chlorure;  une  autre  décompose 
l'eau  , et  se  transforme  en  acides  bytlrochlorique  et  chlorique, 
qui  se  combinent , à leur  tour,  chacun  avec  une  autre  portion 
de  cette  même  base.  Ainsi  on  obtient  pour  produits  ordi- 
naires un  chlorure,  un  chlorate  et  un  hydrochlorate  : Ber- 
ihollct  a même  remarqué  qu'il  se  dégageait  aussi  quelquefois 
du  chlore,  ce  qui  a lieu  quand  l'appareil  est  trop  éclairé, 
parce  qu'alors  la  lumière  rend  à l'état  de  liberté  une  partie 
de  celui  qui  sert  à la  formation  de  l'acide  chlorique. 

Un  seul  de  ces  sels , le  chlorate  de  potasse,  est  usité:  ce  sera 
aussi  le  seul  dont  nous  parlerons  ici. 

Le  chlorate  de  potasse,  ot)  protochlorate  de  potassium , 
aperçu  par  Higgios  , n’est  roulement  conau  des  chimistes  que 
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depuis  les  travaux  de  Bertholiet.  11  est  blanc  rt  cristallisé  en 
prismes  rbomboïdaux  obtus,  ou  en  petites  lames  d un  blanc 
argentin.  11  a une  saveur  fraîche , un  peu  acerbe  et  désa- 
gréable. Sa  pesanteur  spécifique  est  de  1.989  , stlon  Hassen. 
frai*.  Au  feu,  il  entre  en  fusion  bien  au-dessous  de  la  chaleur 
rouge  ; mais,  peu  de  temps  après  , il  se  décompose , en  exha- 
lant beaucoup  de  gaz  oxigène  , et  passant  à l'étal  de  chlorure 
de  potassium.  Exposé  à l'air , il  n'y  subit  aucune  altération. 
II. est  peu  soluble  dans  l'eau. 

On  se  procure  ce  sel  en  faisant  passer  un  courant  de  chlore 
à travers  une  dissolution  de  potasse  caustique  ; au  bout  de 
quelques  jours  on  arrête  l'opération,  on  rassemble  les  écailles 
brillantes  qui  se  trouvent  au  fond  du  vase,  on  leslaveovec  un 
peu  d'eau  froide,  pour  enlever  l'hydrochlorate  de  potasse  et  le 
chlorure  de  potassium  qu’elles  pourraient  retenir,  puis,  afin  de 
les  purifier  complètement , on  les  dissout  dans  l eau  chaude, 
et  on  laisse  cristalliser  la  liqueur. 

Le  chlorate  de  potasse  sert  à divers  usages.  C’est  à lui  que 
les  chimistes  ont  recours  pour  se  procurer  du  gaz  oxigène 
parfaitement  pur,  qu'il  fournit  lorsqu  on  le  distide  dans  une 
petite  cornue  , dont  le  col  communique  avec  un  flacon  rempli 
d'eau  , par  le  moyen  d'un  tube  recou  bé.  On  en  prépare  des 
Iriquets  oxi gênés  , c'est-à-dire,  dont  les  allumettes  , gar- 
nies d'un  mélange  d'une  partie  de  soufre  et  de  deux  du  sel 
légèrement  gommé,  prennent  feu  lorsqu'on  les  plonge  dans  de 
l'acide  sulfurique  coucentré.  On  a essayé  de  le  substituer  au 
salpêtre  pour  la  fabrication  de  la  poudre  à tirer  ; mais  quoi- 
qu  il  rende  cette  dernière  plus  forte , on  a été  obligé  d'y  re- 
noncer , parce  qu’il  la  rend  en  même  temps  trop  facile  à s'en- 
flammer par  le  moindre  choc  ou  frottement.  Divers  médecins 
ont  proposé  de  l'administrer  à 1 intérieur  dans  le  traitement 
des  maladies  vénériennes;  quelques  essais  faits  à cet  égard 
n'ont  pas  eu  de  suite. 

Les  chlorates  oxigénés , ou  perchloratcs  , sont  peu  connus, 
parce  qu'on  n’en  a point  encore  fait  jusqu'ici  l'objet  d'un 
examen  spécial,  et  qu  il  n y a même  que  celui  de  potasse  qui 
ait  été  soumis  à quelques  épreuves.  Ce  sel  donne  des  cristaux 
dont  la  forme  parait  dériver  de  celle  de  f octaèdre.  Il  a une 
saveur  légèrement  amère.  Peu  suluble  dans  l’eau  froide,  il  »c 
dissout  très  bien,  au  contraire,  dans  celle  qui  bout.  A 1 air 
il  ne  s’altère  pas,  mais,  quand  on  le  chauffe,  il  commence  à 
se  décomposer  vers  le  deux  centième  degré,  donnant  de  l'oxi- 
gène  et  du  chlorure  de  potassium.  11  ne  détoné  que  faible- 
ment avec  les  corps  combustibles. 
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CHLORF,  s.  m.,  chlorina;  substance  queles  chimistes  met- 
tent au  nombre  des  élémens,  ou  des  corps  indécomposés  jus- 
qu'à ce  jour.  .... 

La  découverte  du  chlore  a été  faite,  en  1774, par  Scheele, 
qui,  le  considérant  comme  de  l'acide  muriatique  dépouillé  de 
phlogistique,  lui  donna  le  nom  d’acide  marin  déphlogistiqué. 
Onze  ans  après  , Berthollet  le  soumit  à une  longue  série  d'ex- 
périences, dont  le  résultat  fut  de  donner  à penser  qu'il  était 
composé  d'acide  muriatique  et  d'oxigène,  de  sorte  que  les  ré- 
formateurs du  langage  chimique  lui  imposèrent  la  dénomina- 
tion d'acide  muriatique  oxigèné , que  Kirwan  proposa  d'abré- 
ger en  y substituant  celle  d'acide  oximuriatique.  lin  1809, 
Gay-Lussac  et  Thénard  reprirent  le  travail  de  leurs  prédéces- 
seurs,et  tout  en  admettant  l'opinion  généralement  reçue alor» 
par  les  chimistes,  ils  exposèrent  les  raisons  qui  les  portaient  à 
croire  que  l'acide  muriatique  oxigéné  ne  contenait  pas  d'oxi- 
gène,  et  pouvait  être  considéré  comme  un  corps  simple,  hypo- 
thèse dans  laquelle  ils  firent  voir  qu'on  expliquait  très-bien 
tous  les  phénomènes  qu'il  présente.  Dix-huit  mois  après,  Davy 
ad  >pta  cette  seconde  opinion,  qui  est  maintenant  celle  de  tous 
les  chimistes,  et  proposa  le  nom  de  chlore , faisant  allusion  à 
la  couleur  de  la  substance  qu’il  désigne. 

Le  chlore  est  un  corps  tres-abundamment  répandu  dans  la 
nature;  mais  on  ne  t’y  trouve  jamais  à 1 état  libre , et  toujours 
il  est  enchaîné  par  un  ou  plusieurs  autres  corps,  sous  la  for- 
me de  chlorure  ou  d'hydrochlorate. 

On  le  retire  de  l'acide  hydrochlorique,  en  distillant  ensem- 
ble cinq  ou  six  parties  d'une  dissolution  aqueuse  très-concen- 
trée de  cet  acide  avec  une  partie  de  peroxide  de  manganèse 
réduit  en  poudre.  Ge  dernier  abandonne  une  partie  de  son  oxi- 
gène  à l’hydrogène  d'une  portion  de  l’acide,  qui  se  trouve  con- 
vertie en  chlore,  avec  formation  d'eau , taudis  que  lui-mème , 
ramené  à l’état  de  protoxide,  se  combine  avec  la  portion  de- 
meurée intacte  d'acide  hydrochlorique,  et  donne  naissance  à de 
l’hydrochlorate  de  manganèse.  On  peut  egalement  recourir  à 
la  distillation  d'un  mélange  de  quatre  parties  de  protochlorure 
de  sodium , deux  d acide  sulfurique  concentré,  une  de  peroxide 
de  manganèse,  et  deux  d'eau.  Cette  seconde  opération  présente 
des  phénomènes  plus  compliqués,  qu  on  peut  expliquer  de  trois 
manières  differentes:  i.°  ou  l oxigene  de  I eau  fait  passer  le 
sodium  à I état  de  protoxide,  et  ramène  le  peroxide  de  manga- 
nèse au  même  degré  d'oxidation;  a.°  ou  bien  l’eau,  en  se  dé- 
composant, convertit  le  chlorure  en  hydrochlorate,  qui,  décom- 
posé aussitôt  lui-mème  par  l'acide  sulfurique,  se  trouve  sou- 
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mis  à l'action  du  peroxide;  3.°  ou,  enfin,  l’oxigène  du  pcro- 
xitle  s'unit  directement  au  sodium.  Peut-être  même  ccs  trois 
effets  ont-ils  lieu  en  même  temps.  Quoi  qu'il  en  soit,  l'acide 
sulfurique  se  combine  avec  les  deux  protoxidca,  d’oii  résul- 
tent des  protosulfatcs  de  sodium  et  de  manganèse,  tandis  que 
le  chlore,  libre  de  toute  enfrave,  se  dégage. 

Le  chlore  est  gazeux  et  d'un  jaune  verdâtre.  Il  a une  odeur 
forte  et  suffocante,  une  saveur  désagréable.  Sa  pesanteur  spé- 
cifique est  de  a,4ai6.  Une  bougie  allumée  qu’on  y plonge, 
pâlit  d'abord,  rougit  ensuite,  et  ne  tarde  pas  à s'éteindre. 
Quolqu’abaissement  de  température  qu'on  lui  ait  fait  éprou- 
ver, on  n’a  pas  encore  pu  le  liquéfier,  ni  à plus  forte  raison 
le  solidifier,  pourvu  toutefois  qu’il  fût  bien  sec-,  car,  dès  qu'il 
est  humide,  il  se  congèle,  même  au  dessus  de  zéro.  La  cha- 
leur, quelqu'intunse  qu'elle  soit,  la  lumière  et  l'électricité 
ne  lui  font  éprouver  aucune  altération.  11  n’agit  non  plus  à 
aucune  température,  ni  sur  l’air,  ni  même  sur  1 oxigène.  Il  sc 
dissout  trcs-facilcincnt  dans  l’eau:  la  solution  a la  même  cou- 
leur, la  même  odeur  et  la  même  saveur  que  le  gaz;  elle  dé- 
truit presque  sur-le  champ  toutes  les  couleurs  végétales  et  ani- 
males, en  les  jaunissant  d’abord,  sans  que  nul  moyen  ne  puisse 
ensuite  les  rétablir;  par  le  refroidissement,  elle  cristallise  en 
lames  d'un  jaune  foncé,  qui  sont  de  l’hydrate  de  chlore. 

Si  le  chlore  n'a  pas  d’action  sur  l’oxigène,  In  même  chose 
n'a  point  lieu  quand  l’un  de»  deux  corps  sc  trouve  à l'état  de 
gaz  naissant.  Ils  peuvent  alors  se  combiner  ensemble  dans 
trois  proportions  différentes,  qui  donnent  naissance  à un  pr<>- 
toxide  et  à deux  afcides,  le  chloriquc  et  le  perchloriquc,  ou 
chlorique  oxigéné,  qui  seront  décrits  à l'article  ciilosiqcb. 

L'oxide  de  chlore , découvert  en  ittii  par  H.  Dnvy,quilut 
donna  le  nom  d'cuchlorine , converti  par  Chevreul  en  celui  do 
chlorure  d' oxigène,  et  par  d’autres  chimistes  en  celui  d'acide 
chloreux , est  un  gaz  permanent,  de  couleur  verte-jaunâtre 
très-foncée,  et  d'une  odeur  qui  participe  de  celles  du  chlore 
et  du  caramel.  Après  avoir  rougi  les  couleurs  bleues  végéta- 
les, il  les  détruit.  Un  se  le  procure  en  traitant  le  chlorate  de 
potasse  par  l'acide  hydrochlorique  liquide,  car  il  n’existe  ni 
libre  ni  combiné  dans  la  nature.  Une  partie  de  l’acide  s’em- 
pare de  la  potasse  du  sel,  tandis  que  l’autre  abandonne  son 
hydrogène  à l'acide  chlorique  mis  à nu,  lui  enlève  ainsi  une 
portion  d’oxigène,  et  le  ramène  à l’état  de  protoxide,  qui 
passe  dans  les  récipiens,  mêlé  avec  le  chlore  provenant  de  l a- 
cidc  hydrochlorique  décomposé.  Cet  oxide,  qui  est  composé  do 
deux  volumes  de  chlore  et  d’un  d’oxigène, se  dissout  dans  l’eau. 
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Il  suffit  d'une  douce  chaleur  pour  le  décomposer  avec  explo- 
sion et  dégagement  de  calorique  et  de  lumière:  celle  de  la 
main  suffit  quelquefois  pour  produire  cet  effet:  le  gaz  se 
transforme  en  scs  deux  élémens,  le  chlore  et  l'oxigène.  Lors- 
qu'on y plonge  un  charbon  allumé,  celui-ci  braie  vivement, 
et  s éteint  ensuite  peu  à peu:  les  produits  sont  du  chlore  et  du 
gaz  acide  carbonique.  Le  phosphore  prend  feu  avec  explo- 
sion, par  son  contact  avec  ce  gaz:  on  en  obtient  de  l'acide 
phosphorique  et  du  chlorure  de  phosphore.  Son  action  est  à 
peu  près  la  même  sur  le  soufre;  mais  à froid  elle  exige  un  cer- 
tain temps,  au  bout  duquel  elle  sc  manifeste  tout  à coup  et 
avec  violence,  donnant  aussi  du  chlorure  de  soufre  et  de  l'a- 
cide sulfureux.  Aucun  métal  n'a  d'action  sur  lui  à la  tempéra- 
ture ordinaire;  mais  il  est  probable  que  tous  le  décomposent 
A chaud  ; plusiews  même,  tels  que  le  potassium  , le  sodium  , 
le  fer,  l'antimoine , le  cuivre  et  l'arsenic,  s’enflamment  alors. 

Comme,  en  sc  réunissant,  les  élémens  de  ce  gaz  se  contrac» 
tent  seulement  d'un  sixième  du  volume  total , ce  qui  est  fort 
différent  de  la  contraction  qu’on  observe  dans  les  autres  com- 
binaisons gazeuses,  Davy  conjecture  qu’il  n’est  qu'un  mé- 
lange de  chlore  et  de  protoxide  de  chlore,  opinion,  qui  n’est  pas 
admise  par  Gay-Lussac.  Ce  qu'il  y a de  certain,  c'est  qu  en 
traitant  le  chlorate  de  potasse  par  l'acide  sulfurique  concentré, 
Davy  et  Stadion  ont  obtenu , et  s8iS,  un  autre  oxide,  conte- 
nant seulement  un  demi-volume  de  chlore  et  un  d'oxigène, 
condensés  en  un  seul , et  qui  présente  des  propriétés  un  peu 
differentes.  Eu  elfct,  ii  a une  couleur  plus  foncée  et  une  odeur 
en  quelque  aorte  aromatique,  qui  ne  sc  rapproche  point  de 
celle  du  chlore.  11  détruit  les  couleurs  bleues  végétales,  sans 
commencer  par  les  rougir.  Exposé  à la  température  de  l'eau 
bouillante,  il  détone  tout  à coup,  en  donnant  beaucoup  de 
lumière , et  sc  transforme  en  oxigène  et  en  chlore.  Il  suffit 
même  de  le  mettre  en  contact  avec  le  phosphore,  à la  tempé- 
rature ordinaire,  pour  qu'une  détonation  ait  lieu;  mais  la 
plupart  des  autres  corps  combustibles  ne  le  décomposent  qu’à 
l'aide  de  la  chaleur.  L'eau  en  est  très-avide:  il  lai  commu- 
nique une  couleur  jaune  foncée  et  une  saveur  à la  fois  astrin- 
gente et  «wrrosive.  Au  reste, sa  préparation  n’est  pas  exempte 
de  dangers , et  il  faut  la  conduire  avec  beaucoup  de  prudence 
pour  éviter  une  explosion.  Les  résidus  étant  du  chlorate  oxi- 
géné  et  da  sulfate  de  potasse  , on  voit  clairement  que  l'acidc 
sulfurique  décompose  une  partie  du  chlorate  employé,  et  que 
l'acide  chlorique , mis  à nu  , nbjmdoane  à l'autre  une  partie 
de  son  oxigène. 


Digitized  by  Google 


•a48  CHLORE 

Le  chlore  a une  telle  affinité  pour  l'hydrogène,  qu'il  enlève 
ce  corps  à tous  les  autres.  Les  deux  gaz,  mêlés  ensemble,  n’a- 
gissent point  l'un  sur  l'autre,  tant  qu  on  les  tient  dans  un  lieu 
obscur,  mais,  dès  qu'on  les  expose  à la  lumière,  ils  se  com- 
binent  p<  u à peu  à parties  égales,  et  se  transforment  en  un 
autre  gaz  , qui  est  l'acide  m drociiloriqce.  La  con  lunaison  a 
lu  u d une  manière  rapide  , au  contraire,  sous  l'influence  des 
rayons  solaires , car  alors  elle  se  fait  avec  une  forte  et  subite 
détonation,  et  dégagement  de  lumière.  Mais,  si  on  veut  l'opé- 
rer par  le  moyen  du  calorique  seul,  il  faut  porter  la  tem- 
pérature jusqu  à la  chaleur  rouge,  car  l'inflammation  s'effectue 
à deux  cents  degrés , tandis  que  cent  drgrés  ne  la  produisent 
pas.  Cette  différence  remarquable  semble  parler  en  laveur  de 
l'identité  présumée  du  calorique  et  de  la  lumière,  d'autant 
mieux  qu'on  sait  fort  bien  qu'en  se  combinant  avec  les  molé- 
cules des  corps,  celle-ci  agit  sur  eux  comme  une  chaleur  rouge, 
dans  quelques  circonstances. 

Parmi  les  autres  corps  combustibles,  le  bore  paraît  être  le 
seul  que  le  chlore  n'attaque  pas,  car  Faraday  reconnut  qu'il 
peut  se  combiner  dans  deux  proportions  différentes  avec  le 
carbone.  On  donne  lu  nom  de  chlorose  à la  combinaison 
qu'il  iorme  avec  les  autres.  Nous  ne  parlerons  ici  que  dca 
chlorures  de  phosphore,  de  soufre,  d'iode  ut  d’azote. 

Le  cblorured’azote,  découvert  en  181 1 par  Dulong,  ne  peut 
s’obwoir  que  quand  scs  deux  élémens  se  trouvent  en  contact 
à l'étal  de  gaz  naissant,  car  autrement  ils  rcstentseulementmèie* 
ensemble.  Le  moyen  du  se  le  procurer  consiste  àfaire  passer  un 
courant  de  chlore  à travers  une  dissolution  d’une  partie  d'un 
sel  ammoniacal  quelconque  dans  vingt  parties  d eau , avec 
quelques  précautions  que  nous  croyons  inutile  d'enumérer.. 
Cesi  un  liquide  oléagineux,  d'une  couleur  fauve, d une odeor 
piquante,  suffocante  et  insupportable,  plus  pesant  que  I eau , 
et  très-volatil,  car  il  sc  vaporise  promptement  à la  tempéra- 
ture ordinaire.  Expose  à une  chaleur  meme  légère,  il  détoné 
avec  force  et  dégagement  de  calorique  et  de  lumière.  Lerooin- 
dre  contact  avec  le  phosphore  suffit  pour  produite  le  même 
effet., La  facilité  avec  laquelle  il  fulmine  le  rend  extrêmement 
remarquable,  en  même  temps  qu'elle  commandela  plus  grande 
circonspection  dan»  toutes  les  expériences  dont  on  veut  le  rendre 
l’objet. 

Le  chlorure  d'iode  est  un  composé  déliquescent,  jaune 
orangé  clair  dans  quelques  partit  s, et  rouge  orangé  dans  d autres. 

Ceux  de  sourns  et  de  phosphore  seront  décrits  aux  articles 
de  ces  deux  substances. 
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Le  chlore  a une  action  trcs-énergiqne  sur  les  me'taux,  avec 
lesquels  il  forme  les  chloroses  métalliques.  Parmi  ces  corps 
il  en  est  qu'il  enflamme  à la  température  ordinaire,  et  d’autres 
avec  lesquels  il  ne  produit  ce  phénomène  qu’avec  le  concours 
du  calorique.  Certains  s’unissent  cependant  à lui  sans  déga- 
gement de  chaleur  ni  de  lumière. 

La  combinaison  du  chlore  avec  le  cyanogène,  ou  azoture 
de  carbone,  porte  le  nom  d'acide  ciilorocyakiqus  , et  on  ap- 
pt lie  acide  chloroxicarboshjoe  le  corps  qui  résulte  de  sou 
union  avant  l'oxide  de  carbone. 

Le  chlore  a une  action  des  plus  vives  sur  les  substances  vé- 
gétales et  animales  , qu’il  attaque  toutes , à I exception  seule- 
ment peut-être  de  celles  qui  sont  alcalines  et  de  quelques 
acides.  C’est  en  vertu  de  sa  grande  affinité  pour  1 hydrogène 
qu'il  l’exerce,  et  qu'il  décompose  ces  substances  , en  passant 
lui-même  à l’état  d acide  hydrochloriquc , et  forçant  leurs 
autres  élémens  à contracter  les  uns  avec  les  autres  de  nou- 
veiles  combinaisons.  Berthollet  a fait  la  plus  heureuse  appli- 
cation de  cette  propriété  à I économie  domestique:  elle  lui  a 
fourni  le  moyen  de  perfectionner  les  procédés  employés  pour 
le  blanchiment  des  tissus  fabriqués  avec  les  produits  du  règne 
végétal  ; car  l'immersion  de  ces  tissus  dans  la  solution  de 
chlore,  décompose  la  matière  colorante,  et  la  convertit  en  une 
nouvelle  substance  que  les  alcalis  entraînent  ensuite  très-faci- 
lement. Mais  Guyton-Morveau  a rendu  un  service  bien  plus 
important  encore  lorsqu'il  a démontré  le  parti  qu’on  pouvait- 
tirer  de  l'action  do  chlore  sur  les  corps  organisés  et  leurs  pro- 
duits, pour  dcsiufecter  les  lieux  remplis  de.'  exhalaisons  qui  se 
dégagent  de  ces  corps,  soit  pendant  la  vie  même,  soit  après 
la  mort , et  quand  ils  tombent  en  putréfaction.  Vojet  désin- 
fection, Tl'MlCATIOX,  MIASME.  ‘ 

Le  chlore  cause  une  impression  tellement  irritsnle  sur  le# 
membranes  muqueuses,  qu’il  est  impossible  de  le  respirer, 
même  mêlé  en  petite  quantité  avec  I air  atmosphérique,  sans 
éprouver  un  resserrement  dans  la  poitrine  et  une  toux  plusoa 
moins  violente.  On  peut  donc  s'en  servir  comme  d’un  stimulant, 
dans  les  cas  de  syncope  et  d'asphyxie;  maisl  emploi  d un  agent 
aussi  énergique  demande  la  plus  grande  circonspection,  sans 
quoi  on  s'exposerait  à provoquer  une  irritation  redoutable  et 
mortelle;  car  les  animaux  qu  on  fait  périr  en  les  y plongeant, 
meurent  long-temps  avant  d'avoir  pu  être  asphyxiés  par  le 
sang  noir.  11  doit  être,  à plus  forte  raison,  banni  du  traite- 
ment des  gastrites  et  des  entérites,  dans  lesquelles  on  n'a  pas 
craint  de  le  conseiller , et  même  de  l'employer,  sous  forme 
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liquide,  à titre  d’astringent.  Les  expériences  faites  sur  les 
animaux  vivans  ont  prouvé  qu'il  déterminait  une  vive  inflam- 
mation des  voies  digestives.  Brugnatelli  a renouvelé,  dans  ces 
derniers  temps,  la  proposition,  déjà  faite  par  Clusel,  den  ad- 
ministrer la  solution  aux  personnes  enragées,  sous  la  forme 
de  pilules  préparées  uvee  la  mie  de  pain,  et  de  laver  eu  même 
temps  les  morsures  avec  la  môme  liqueur  concentrée:  nous 
dirons  à l'article  sage  ce  qu'on  doit  penser  de  ce  prétendu 
antirabique. 

CHLOREUX,  adj.,  chlorosu >.  On  a proposé  de  donner  le 
nom  d acidc  chlorcux,  à 1 oxide  de  chlore  obtenu  en  distillant 
le  chlorate  de  potasse  avec  l'acide  hydrochloriquc,  parce  qu  il 
a la  propriété  de  rougir  la  papier  de  tournesol. 

CH1.0RI0D1QUE,  odj.,  chloriodicus.  Davy,  en  décou- 
vrant le  chlorure  d'iode,  proposa  de  lui  donner  le  nom  d'acide 
chloriodique,  parce  que  sa  dissolution  dans  l'eau  possède 
quelques-unes  des  propriétés  des  acides,  entre  antres  celle  do 
détruire  les  couleurs  bleues  végétales.  Cette  dénomination  n'a 
point  été  adoptee  par  les  chimistes  français,  non  plus  que  Ica 
conséquences  qui  en  découleraient. 

CHLORIQUE,  adj.,  chloricva;  nom  donné  aux  deux  acides 
que  le  chlore  produit  en  se  combinant  aveu  l'oxigène. 

L'acide  chlurique , soupçonné  par  Berthollct  et  Chenevix* 
ne  futisolé  qu'en  i8i4,  par  Gay-Lussac.  On  ne  le  trouve  dans 
la  nature,  ni  à l’état  libre,  ni  combiné.  Pour  se  le  procurer, 
il  faut  prendr.  du  chlorate  de  baryte,  faire  dissoudre  ce  sel 
dan»  l’eau,  et  te  décomposer  peu  à peu  par  de  l’acide  sulfu- 
rique faible,  jusqu’à  ce  que  la  liqueur  ne  soit  plus  troublée  ni 
par  la  baryte  pure,  ni  par  l’acide:  on  filtre  alors,  et  on  éva- 
pore jusqu'à  consistance  oléagineuse,  car  il  est  impossible  du 
dessécher  complètement  l'acide  ohloiique  sans  le  décomposer. 

Cet  acide  n’a  ni  odeur,  ni  couleur;  sa  saveur  est  très-aigre; 
il  rougit  d'abord  les  couleurs  bleues  végétales,  mais  finit  par 
les  détruite  entièrement  lorsqu'on  les  laisse  exposées  pendant 
quelques  jours  à sou  action.  La  lumière  ne  lut  fait  éprouver 
aucune  altération.  Une  forte  chaleur  le  volatilise  en  partie, 
tandis  que  l'autre  portion  se  trouve  convertie  en  chlore  et  en 
oxigène.  Les  acides  hydrochlorique,  hydrosulfnriqne  et  sul- 
fureux le  décomposent  en  formant  de  l'eau  et  en  mettant  à nu 
le  premier  du  chlore  seulement,  les  deux  autres  du  chlore  et 
du  soufre.  L’acide  nitrique  na  point  d action  sur  lui-,  il  ne 
précipite  aucune  dissolution  métallique.  Gay-Lussac  a trouvé 
qu’il  est  composé  en  poids  de  100  parties  de  chlore  ef  de 
1 1 1 ,68  doxigène,  ou  d'un  volume  du  premier , et  de  deux 
volumes  et  demi  du  second. 
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L 'acide  chloriquc  oxigéné  ou  pei  chlorit/uc , découvert  par 
le  compte  de  Stadion,  s'obtient  eu  traitant  lechlorate oxigéné 
de  potasse  par  son  poids  d'acide  sulfurique  étendu  d’un  tiers 
d’eau.  On  introduire  mélange  dans  une  cornue,  qu'on  chnuffu 
à la  température  d’environ  i/|0  degrés  -t-  o G.  Il  passe  d'abord 
de  l'eau,  puis  des  vapeurs  blanches,  qui  se  condensent  dans 
le  récipient.  Ces  vapeurs  sont  le  nouvel  acide  mêlé  avec  un 
peu  d'acide  hydrochlorique  et  d'acide  sulfurique,  dont  on  le 
débarrasse  au  moyen  de  l'oxide  d'argent  et  de  la  dissolution 
de  baryte. 

Cet  acide  n’a  encore  été  obtenu  qu'à  l'état  liquide.  Il  n'a 
ni  odeur,  ni  couleur,  et  rougit  bien  les  couleurs  bleues  végé- 
tales, mais  ne  les  détruit  pas.  La  lumière  ne  le  décompose 
point.  Une  douce  chaleur  le  débarrasse  de  l’excès  d'eau  qu'il 
peut  contenir,  mais  à la  température  de  cent  quarante  degrés, 
il  commence  à se  volatiliser.  Les  acides  hydroclilorique  , hy- 
droaulfurique  et  sulfureux  ne  le  décomposent  point  comme  le 
précédent.  Enfin , il  ne  précipite  pas  la  dissolution  de  nitrate 
' d’argent.  Il  est  formé  d'un  volume  de  chlore  et  de  trois  volu- 
mes et  demi  d oxigene,  ou  de  100  parties  du  premier,  et  de 
159,79  second.  Ces  résultats  ont  été  obtenus  également 
par  Stadion  et  par  Gay-Lussac. 

CHLOROCY  ANATE,  a.  f.;  chlorocjranas;  sel  dû  à la  com- 
binaison de  l'acide  chtorocyanique  avec  les  bases  salifiablcs. 
Ces  composes  ont  été  peu  étudiés.  Lorsqu’on  ajoute  un  acide 
à la  dissolution  de  ceux  qui  sont  solubles , pour  en  Chasser 
1 acide  chtorocyanique,  ce  dernier,  à la  faveur  de  la  décom- 
position de  l’eau  , se  convertit  en  acide  hydrochlorique , en 
acide  carbonique  et  en  ammoniaque. 

CHLOROCYANIQUË,  aJj. , chlorocyanicus ; nom  d’ua 
acide  qui  résulte  de  la  combinaison  du  chlore  avec  le  cyano- 
gène, et  qu'on  désignait,  il  y a un  petit  nombre  d années, 
•ous  celui  d’acide  prussiijue  oxigéné. 

Berthollet  a lait  la  découverte  de  cet  acide;  mais  c’est  Gay- 
Lussac  qui  en  a reconnu  la  véritable  nature,  en  181 5 seule- 
ment. 

11  est  liquide,  incolore,  et  doué  d'une  odeur  extrêmement 
vive  et  pénétrante.  11  rojigit  les  couleurs  bleues  végétales,  ne 
s'enflamme  point,  et  ne  détone  pas  non  plus,  par  l'étincelle 
électrique,  lorsqu'on  le  mêle  avec  deux  fois  son  volume  d’hy- 
drogène ou  d'oxigène;  mais  quand  on  ajoute  une  certaine 
quantité  de  l'un  ou  de  l'autre  de  ccs  deux  gaz  au  mélange,  il 
brûle  alors  vivement  avec  une  flamme  d’un  blanc  bleuâtre,  et 
en  répandant  des  vapeurs  blanches  très-épaisse»,  dont  la  sa- 
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veur  est  mercurielle  , et  dont  l'odeur  a quelque  chose  de  ni- 
treux. Un  de  ses  principaux  caractères  consiste  en  ce  que,  par 
l'intermède  de  la  potasse  , il  fait  naître  un  précipite  vert  dans 
1rs  dissolutions  ferrugineuses  où  le  fer  se  trouve  au  minimum 
d oxidation  ; mais  ce  précipité  n'a  lieu  qu'autant  qu  on  mêle 
d'abord  l'acide  avec  la  dissolution  saline,  pour  ajouter  ensuite 
un  peu  d alcali,  et  enfin  un  peu  d acide, car  le  chlorocyanate 
de  potasse  ne  produit  pas  le  même  effet,  d ou  Gay-Lussac 
conclut  qu'au  moment,  où  l'alcali  s’unit  à 1 avide  chlorotya- 
niqae,  celui-ci  épronvc  une  modification  particulière- 

On  obtient  cet  acide  en  faisant  passer  un  courant  de  chlore 
dans  une  dissolution  d'acide  hydrocyanique,  jusqu  à ce  qu  elle 
décolore  la  dissolution  sulfurique  d indigo,  débarrassant  la  li- 
queur de  1 excès  de  chlore  qu  elle  contient,  par  le  moyen  du 
mercure , et  terminant  par  la  soumettre  à faction  d’une  cha- 
leur modérée.  Le  gaz  qui  résulte  de  I opération  n est  cepen- 
dant encore  qu'un  mélange  d’acides  carbonique  et  chlorocya- 
nique  dans  des  proportions  variables , car  ce  dernier  ne  peut 
exister  qu'à  l'état  liquide,  sous  la  pression  de  l'atmosphère,  à 
la  température  de  quinze  à vingt  degrés. 

CHLOROPHOSPHATE,  s.  m.,  chlorophosphas;ae\  quiré- 
sultc  de  la  combinaison  de  I acide  chlorophosphorique  avec 
lts  bases  sali  fiables. 

La  propriété  qu  a cet  acide  de  se  décomposer  lorsqu'on  le 
met  en  contact  avec  l'eau  , explique  pourquoi  il  ne  peut  for- 
mer de  sels  avec  les  bases  salifiables  dissoutes  dans  ce  liqui- 
de. On  connaît  cependant  un  chlorophosphale  ^ammoniaque  , 
qui  est  blanc,  insipide,  indécomposable  par  les  alcalis,  et  bien 
remarquable  par  son  insolubilité  dans  l'eau. 

CHLOROPHOSPHORIQUE,  adj.,  chlorophosphoricus  ; 
acide  dé-couvert,  en  1 8 1 o,  par  Davy,  et  qui  résulte  d'une  com- 
binaison saturée  de  chlore  et  de  phosphore. 

Cet  acide , qu’il  est  facile  d’obtenir  en  faisant  arriver  peu 
à peu  du  chlore  sec  sur  du  phosphore  bien  desséché  égale- 
ment, jusqu  à ce  que  ce  dernier  soit  converti  en  une  matière 
pulvérulente  et  d'un  blanc  de  neige,  se  volatilise  à la  tempé- 
rature de  cent  degrés , entre  en  tusion  lorsqu'on  le  comprime 
dans  le  vase  où  on  le  chauffe,  et  cristallise,  parle  refroidisse- 
ment, en  prismes  d une  transparence  parfaite.  Le  papier  de 
tournesol,  exposé  à sa  vapeur,  rougit  promptement.  L’eau  le 
dissout  avec  rapidité,  mais  tous  deux  se  décomposent,  en  for- 
mant des  acides  phosphorique  et  hydrochlorique.  Un  n'est  pas 
encore  bien  d'accord  sur  les  proportions  respectives  de  see 
élémens. 
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CHLOROPHYLLE  , s.  f. , chlorophylla  ; principe  immé- 
diat des  végétaux  , qui  en  forme  la  matière  colorante  verte  , 
et  qui  appartient  au  genre  nombreux  des  chhonitïS-  Elle  exi- 
ste dans  toutes  les  parties  vertes  des  plantes;  mais  on  l’a  pres- 
que toujours  confondue  avec  le  composé,  qu'elle  forme  en  tu- 
nissant  à d’autres  principes,  jusqu'à  Pelletier  etCaventou, 
qui  ont  entrepris  un  long  travail  sur  elle. 

Cette  substance,  d une  couleur  verte  très-foncée  et  d'une 
apparence  résineuse , n’a  pas  de  saveur  ni  d'odeur  bien  sen- 
sibles. On  peut  la  réduire  en  poudre.  L'eau  froide  en  dissout 

Feu,  mais  assez  cependant  pour  prendre  une  teinte  vrrdâtre; 

eau  bouillante  en  dissout  davantage,  et  elle  se  précipite  par 
le  refroidissement.  Elle  est  dissoute  aussi  par  1 alcool,  l'éther, 
les  huiles  tant  fixes  que  volatiles , l’acide  sulfurique  et  l'acide 
acétique.  Les  alcalis  la  dissolvent  aussi  sans  l'altérer.  L'air  ne 
l’altère  point.  Elle  ne  fait  que  se  ramollir  au  feu,  sans  se  fon- 
dre. Le  chlore  et  les  acides  nitrique  et  hydrochlorique  la  dé- 
composent. On  peut  en  préparer  des  laques  vertes,  que  Pelle- 
tier et  Caventou  croieut  propres  à remplacer  le  vert  de  Schcele. 
Demachy  assure  qu'on  est  parvenu  à la  transformer  en  véri- 
table indigo. 

La  chlorophylle  n’a  aucune  vertu  particulière,  mais  elle 
entre  dans  beaucoup  de  médicament,  qui  lui  doivent  leur  cou- 
leur; tels  sont,  entre  autres,  l'emplâtre  de  ciguë  et  l'onguent 
populéum. 

CHLOROSE,  s.  f.,  chlorosma  , chlorosis,foe(1i  colores,  icte- 
ritia  alba  , febris  alba  , febris  amatoria  , moi  bus  Virgin  eus  ; 
maladie  caractérisée  par  la  pâleur  extrême  de  la  peau,  qui 
offre  en  même  temps  une  légère  teinte  jaunâtre , verdâtre  ou 
plombée,  avec  langueur,  faiblesse  dans  les mouvemens, bouf- 
fissure peu  marquée  de  la  face,  yeux  cernés, boursouffiement 
des  paupières  inférieures  le  matin,  flaccidité  générale,  gonfle- 
ment des  pieds  le  soir  ; insouciance  , abattement , tristesse, 
frayeur  sans  motifs,  ou  désir  de  la  solitude;  sentiment  de  las- 
situde et  de  faiblesse,  tendance  au  repos,  au  sommeil; pâleur 
de  la  langue  et  des  lèvres,  ainsi  que  des  gencives;  dégoût  pour 
les  alimens  dont  on  fait  ordinairement  usage;  désir  plus  ou 
moins  marqué  de  manger  de  la  craie,  du  plâtre  , du  charbon, 
du  poivre  , de  la  suie  , du  vinaigre , du  jus  de  citron , du  sel, 
des  excrémcns  même  et  d autres  substances  non  alimentaires  ; 
pesanteur  et  tension  à l’épigastre , lenteur  des  digestions,  res- 
piration précipitée  , oppression  , bâillement , pandiculations  , 
palpitations  peu  fortes  et  instantanées  ; borborygmes , ballon- 
nement du  Ventre , constipation  j sentiment  d«  pesanteur  à la 
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tête,  à la  partie  postérieure  et  sur  les  côtés  du  cou,  dans  l’or- 
bite, dans  les  lombes,  dans  le  dos,  dans  les  articulations, 
surtout  dans  celles  des  membres  inférieurs;  mollesse  et  i-néga*' 
lité  du  pouls. 

Si  nous  étudions  avec  otlcntion  ces  symptômes,  nous  y 
trouvons  principalement  les  signcsd’unefaiblessedcrappareil 
circulatoire,  qui  s'étend  au  Cerveau,  au  système  nerveux  et  au 
système  musculaire,  et  de  plus  tous  ceux  qui  annoncent  l’as- 
thénie de  l’appareil  digestif. 

On  observe  la  chlorose  le  plus  souvent  chczles  jeunes  filles 
avant  l’éruption  des,  menstrues  ^ chez  les  filles  et  les  femmes 
menstruées,  avant  ou  après  une  suppression,  après  une  perte 
abondante,  long.-temps  continuée,  chez  certaines  femmes 
grosses,  et  enfin  chez  quelques  enfans  en  lias-âge,  et  ordinai- 
rement affectés  par  la  présence  des  vers  dans  le  canal  digestif. 
11  est  rare  qu’on  l'observe  chez  des  garçons  approchant  de 
l'époque  de  la  puberté,  peut-être  parce  quechezctix  le  système 
circulatoire  joue  un  rôle  moins  important  à oette  époque.  La 
chlorose  n’est  pas  une  maladie  particulière  aux  femmes.  Chez 
les  jeunes  filles,  elle  parait  dépendre  quelquefois  du  besoin 
qu'éprouvent  les  organes  génitaux  d’être  excités  par  le  coït. 

La  chlorose  a été  attribuée  à la  surabondance  de  la  partie 
séreuse  du  sang,  par  la  plupart  des  auteurs  qui  ont  précédé 
Sauvages  , et  par  plusieurs  de  ceux  qui  l'ont  suivi;  à une  af- 
fection des  ovaires,  par  Cullen  , qui  ne  s’est  pas  expliqué  sur 
la  nature  de  cette  affection,  laquelle  ne  peut  d’ailleurs  exister 
chez  l’homme.  Cullen  admeltaiten  outre  un  relâchement,  une 
flaccidité  considérable  de  tout  l’organisme.  Gardien  et  la 
presque  totalité  des  médecins  de  nos  jours  partagent  cette  opi- 
nion. 11  est  certain  que  les  signes  de  cet  état  morbide  indiquent 
évidemment  la  faiblesse;  c’est  même  dans  la'  chlorose  qu'il 
faut  aller  étudier  l'asthénie  des  organes;  mais  cette  asthénie 
ti’est  jamais  primitivement  générale,  et  elle  ne  s’étend  pas 
à la  totalité  de  l'organisme  dans  tous  les  cas.  En  effet,  chez 
les  jeunes  filles  faibles  et  languissantes  dès  leur  première 
enfance,  peu  irritables  et  dénuées  de  cet  excès  d’irritabilité 
qui  prédispose  aux  maladies  d’irritation,  il  se  fait  une  con- 
centration vitale  vers  l'utérus,  à l'époque  de  la  puberté.  Celte 
concentration , trop  faible  pour  que  I écoulement  des  règles 
ait  lieu  , soustrait  des  forces  aux  autres  organes  , ainsi  qu  il 
arrive  lorsqu’une  vive  inflammation  se  déclare,  même  chez  un 
homme  robuste.  L’estomac  languit  comme  le  système  circu- 
latoire ; mais  l'utérus,  qui  tend  infructueusement  à entrer  en 
action , exerce  de  temps  en  temps  sur  lui  une  influence  sym- 
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pathiquc,  ainsi  que  fur  les  autres  parties  de  l’abdomen.  La 
langueur  de  la  circulation  entraîne  celle  des  fonctions  céré- 
brales , et  le  mal-aise  Jes  organes  digestifs  produit  le  mal-aise 
moral  que  nous  avons  décrit. 

Les  choses  ne  commencent  pas  de  la  même  manière,  mais 
le  résultat  est  le  même,  chez  les  jeunes  biles,  qui,  après  avoir 
été  colorées,  grasses,  vives  et  bien  portantes,  voient  presque 
tout-à  coup  les  roses  de  leur  teint  se  faner,  perdent  leur  gaitc , 
leur  vivacité  et  leur  appétit.  Toute  l'activité  vitale  se  por- 
tant vers  l'utérus,  ta  grande  circulation  lauguit,  ainsi  que  l'es- 
tomac. Cependant  celui-ci  est  plus  fréquemment  irrité  que 
chez  les  jeunes  biles  qui  éprouvent  du  dégoût  pour  les  ali- 
incns  , mais  peu  de  penchant  pour  les  substances  non  alimen- 
taires, si  ce  n'est  pour  celles  qui  stimulent  fortement,  ainsi 
que  cela  a lieu  constamment  au  début  des  irritations  gas- 
triques. Chez  ces  jeunes  biles  , à la  chlorose  succèdent  sou- 
vent tous  les  signes  de  la  gastrite  chronique,  des  iuflamma- 
tions  chroniques  des  membranes  séreuses  thoraciques  et  abdo- 
minales. C'est  surtout  chez  elles  qu  après  la  mort,  laquellesur- 
vient  rarement  lorsqu'on  ne  prodigue  pas  les  toniques  incen- 
diaires, on  trouve  les  traces  de  ces  phlcgmasies,  plus  rares  ou 
moins  marquées  dans  les  cadavres  des  jeunes  biles  dont  nous 
avons  parlé  plus  haut. 

L’irritation  gastrique  qui  s établit  constamment  à Is  suite 
de  la  chlorose  lorsqu’elle  se  prolonge,  soit  parce  qu'on  admi- 
nistre avec  trop  d'activité  les  stimulans  , soit  parce  que  l'es- 
tomac s’irrite-,  à la  longue,  par  le  défaut  de  stimulation , par 
la  seule  influence  des  alimens  qu'on  y introduit,  ainsi  qu'il 
arrive  dans  la  faim  prolongée  et  dans  les  cas  où  l’on  charge 
l'estomac  d'une  grande  quantité  d alimens,  cette  irritation  pro- 
duit une  foule  de  symptômes  sympathiques,  qui  ont  été  mal  à 
propos  compris  parmi  ceux  do  la  chlorose,  tels  que  le  vomis- 
sement, les  picctemens  à l’épigastre,  les  coliques,  etc. 

La  chlorose  n'est  pas  une  maladie  de  la  matrice;  considérée 
dans  scs  symptômes,  c’est  la  collection  des  phénomènes  mor- 
bides dus  à la  débilité  du  système  circulatoire,  k l'asthénie  d« 
l’estomac;  considérée  dans  sa  cause  prochaine,  c'est  cette  mé- 
tne  faiblesse,  cette  même  asthénie.  On  ne  doit  donc  pas  s’étonner 
si  on  l'observe  quelquefois  chez  les  enfaus , quelquefois  mê  - 
nie,  mais  très-rarement,  chez  les  hommes  adultes.  Alors  elle 
dépend  de  l’influence  de  I humidité, de  l’absence  d’une  lumière 
vivibante,  de  la  privation  de  tout  stimulant  des  voies  digesti- 
ves; c’est  alors  I’asémie;  mais,  comme  l'estomac  n’est  pas  ex- 
cite erraliquement  par  l’influence  de  l'utérus,  les  appétits  bi- 
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zarres  soot  moins  marqués,  tandis  qu'ils  ont  lieu  au  plusbaut 
degré  dans  la  chlorose. des  femmes  enceintes  et  de  celles  qui 
ont  éprouvé  une  perte,  une  suppression  ou  un  retard  de  l’é- 
coulement des  régies. 

Ce  qui  prouve  que  la  chlorose  n’est  qu'une  variété  de  l'a- 
némie, c'est  que,  si  l'on  tire  du  sang  par  la  saignée  aux  mala- 
des qui  en  sont  affectés,  d est  aqueux,  peu  coloré,  le  caillot 
mou  et  diffluent:  si  on  le  tire  à l’aide  des  sangsues,  il  ne  coule 
des  piqûres  qu'un  mélange  de  liquide  à peine  rouge  et  de  sé- 
rosité , ou  même  seulement  une  espèce  de  sanie  visqueuse , 
ainsi  que  nous  avons  eu  plusieurs  fois  1 occasion  de  nous  en 
assurer. 

La  chlorose  cesse  ordinairement  après  quelques  semaines 
chez  les  jeunes  filles  bien  constituées , chez  les  femmes  qui 
jouissaient  d'une  bonne  santé  avant  la  grossesse,  une  perte  ou 
la  suppression  des  régies.  Elle  se  prolonge  pendant  des  mois 
et  même  des  années , dans  les  circonstances  opposées,  chez 
les  enfans  et  les  adultes;  mais,  pour  peu  qu  elle  dure,  elle  ne 
tarde  pas  à s'accompagner  d’une  irritation  gastrique,  ce  qu'il 
ne  faut  pas  oublier  dans  la  direction  du  traitement. 

On  peut  donc  diviser  la  chlorose  en  deux  périodes:  lu  pre- 
mière dure  tout  le  temps  que  l'estomac  reste  dans  1 asthénie;  la 
seconde  commence  lorsque  ce  viscère  vient  à s'irriter,  la  fai- 
blesse du  système  circulatoire  restant  la  même. 

Les  émissions  sanguines  sont  contre-indiquées  dans  le  trai- 
tement de  cette  maladie,  à moins  qu'il  ne  s'y  joigne  une  in- 
flammation aiguë  et  intense  des  voies  digestives;  mais  alors  il 
faut  ne  tirer  que  peu  de  sang,  et  seulement  par  l'application 
des  sangsues. 

Pendant  la  première  période,  on  prescrira  le  séjour  dans 
une  contrée  où  l'air  soit  vif  et  pur,  dans  une  habitation  éle- 
vée, l’exercice  soutenu,  mais  non  poussé  jusqu'à  la  fatigue,  des. 
frictions  sèches  sur  tout  le  corps,  toutes  les  distractions  qu'il 
. sera  possible  de  procurer  au  malade;  des  alimens  substantiels, 
sous  un  petit  volume,  donnés  à petites  doses  suffisamment 
éloignées  pour  que  l'estomac  ne  soit  pas  surchargé;  l'usage 
d’un  vin  généreux  mouillé  d'une  petite  quantité  d’eau  , et 
notamment  d'une  eau  ferrugineuse.  Ces  moyens  suffisent  lors- 
que la  faiblesse  et  la  langueur  n'existaient  pas  avant  l'époque 
de  la  puberté.  On  peut  même  prescrire  les  bains  chauds  avec 
avantage,  et  surtout  les  bains  sulfureux. 

Si  la  jeune  malade  était  pâle,  bouffie,  molle  avant  l'époquo 
de  la  première  menstruation,  il  est  nécessaire  de  donner  du 
ton  à 1 estomac  par  l’usage  des  amers  aqueux  et  vineux,  de  la 
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gentiane,  du  quinquina,  de  l' hydrochlorate  d'ammoniaque,  et 
surtout  de  la  limaille,  de  l’oxide,  du  carbonate  de  fer.  Les  a- 
gens  auxquels  011  attribue  une  propriété  spécifique  emmena* 
gogue  ne  doivent  janiisètrc  employés,  et  moins  encore  les  violcns 
purgatifs,  tels  que  le  jalap,  la  scammonée,et  l'aloës,  qui,  agissant 
sur  le  rectum,  a été  plus  fortement  recommandé.  Comme  purga- 
tifs, on  n'a  rien  à espérer  de  ces  nioyens,  et  on  en  a tout  à crain- 
dre, car  ils  enflamment  les  intestins,  et  affaiblissent,  par  les 
évacuations  excessives  qu  ils  provoquent.  Le  vomitif  n'est  in- 
diqué que  dans  les  cas  où  il  se  manifeste  des  signes  non  équi- 
voques de  surcharge  gastrique,  c’est-à-dire,  quand  la  langue 
est  uniformément  blanche  et  couverte  d'un  enduit  épais,  hu- 
mide, qu'il  n’y  a point  de  douleur  à I épigastre,  enfin,  qu'au- 
cune cause  d’irritation  n'a  encore  a<ji  sur  l'estomac. 

En  même  temps  qu'on  donne  les  toniques  fixes , il  est 
avantageux  de  prescrire  les  stimulans  diffusibles,  tels  que  les 
infusions  aromatiques,  l'éther,  et  le  café  li-ger  fait  par  infu- 
sion. 

Lorsque,  par  l’effet  de  tons  ces  moyens,  on  est  parvenu  à 
exciter  faction  circulatoire  et  faction  digestive , si  futerus 
n'arrive  pas  encore  au  degré  d'énergie  nécessaire,  en  appli- 
quera des  ventouses  sèches  en  grand  nombre  et  souvent  aux 
lombes,  à l'hypogastre,  à la  partie  supérieure  et  interne  des 
cuisses;  on  excitera  ce  viscère  au  moyen  de  l'électricité;  oh 
conseillera  le  mariage,  qui  souvent  agit  merveilleusement. 

Lorsque,  l'équilibre  se  rétablissant  dans  les  fonctions,  la 
force  revient,  et  des  douleurs,  des  éianccmens,  de  la  chaleur 
se  font  sentir  dans  l'utérus,  une  application  de  sangsues  en 
petit  nombre  achève  souvent  de  diriger  le  sang  vers  cet  or- 
gane; mais  il  ne  iaut  jamais  avoir  recours  à la  saignée  géné- 
rale. 

Ces  principes  du  traitement  de  la  chlorose , sauf  ce  qui  se 
rapporte  à la  stimulation  de  la  matrice , sont  applicables  aux 
cas  oit  la  maladie  se  manifeste  chez  le6  femmes  à la  suite 
d'une  perte.  Lorsqu'elle  se  déclare  après  une  suppression,  il  y- 
a d’autres  indications  à remplir,  relatives  à l’état  de  l'utérus. 
Dans  la  grossesse,  nourrir  convenablement  est  la  seule  indi- 
cation ^à-laquelie  on  doive  satisfaire;  les  eaux  carboniques  sont 
quelquefois  utiles;  les  amers  pourraient  nuire.  Il  faut  attendre 
tout  de  la  cessation  de  l'état  de  gestation.  Chez  les  enfans  et 
les  hommes  adultes , il  faut  avoir  recours  aux  moyens  recom- 
mandés contre  I’arémie. 

Toute  inflammation  qui  se  manifeste  chez  une  personne 
chlorotique  est  dangereuse.  11  est  à craindre  qu’elle  nu  se  ter- 
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mine  par  la  désorganisation,  ou  par  le  passage  à l'état  chro- 
nique. Stimuler  les  parties  où  règue  l'asthénie,  débiliter  celles 
qui  offrent  des  signes  d'irritation,  est  un  précepte  conforme  a 
la  plus  saine  théorie,  mais  difficile  à mettre  en  pratique,  et 
rarement  efficace  en  dernier  résultat. 

11  importe  de  ne  pas  confondre  avec  la  chlorose  l'état  de 
langueur  qui  est  dû  à une  inflammation  chronique  d’une  par* 
tic  plus  ou  moins  étendue  des  organes  digestifs,  ou  même  du 
poumon;  dans  ces  cas,  la  faiblesse  n'est  que  secondaire,  sym- 
pathique , tandis  que,  dans  la  chlorose,  lirritation  gastrique 
est  quelquefois  lp  suite  de  la  privation  de  stimulans,  et  l'effet 
d'alimens  indigestes , ou  introduits  en  trop  grande  quantité 
dans  un  estomac  dont  l'excitabilité  était  diminuée. 

CHLOROXYCARBONATK , s.  m. , chloroxjrcarbonat  ; 
sel  produit  par  la  combinaison  de  l'acide  chloroxycarbonique 
avec  une  base  salifiablc. 

On  n en  connaît  encore  bien  qu'un  seul , le  ehloroxycar- 
bonalc  d'ammoniaque,  qui  est  solide,  blanc,  déliquescent, 
trcs-soluble  dans  l'eau,  d'une  saveur  piquante,  et  volatil  au 
feu.  Il  se  sublime  sans  éprouver  aucune  altération. 

CHLOROXYCARBOMQUE,  adj.,  chloroxycarlonicus  ; 
nom  sous  lequel  Thomson  propose  de  désigner  le  composé 
dont  Jean  Davy  a fait  la  découverte  en  1812  , et  que  ce  chi- 
miste a décrit  sous  le  nom  de  gaz  phosgène,  parce  qu  il  sc 
forme  en  laissant  exposé  à l'action  de  la  lumière  solaire  un 
mélange  de  parties  égales  de  chlore  et  de  gaz  oxide  de  carbone 
aecs. 

Ce  gaz  n'a  point  de  saveur,  mais  il  exhale  une  odeur  suffo- 
cante, irrite  viulemment  lia  membranes  muqueuses,  et  pro- 
voque la  toux  ainsi  que  le  larmoiement.  Sa  pesanteur  spéci- 
fique est  de  3,399.  ^ rougit  fortement  les  couleurs  bleues  vé- 
gétales^! éteint  sur-le  champ  les  corps  en  combustion.  11  ne 
répand  poiut  de  vapeurs  lorsqu'un  le  met  en  contactavecl  air. 
Aucun  corps  combustible  ne  le  décompose,  si  l'on  excepte 
quelques  métaux  qui  s'emparent  du  chlore  et  mettent  I oxide 
de  carbone  à iiu.  L eau  et  la  plupart  des  oxides  métalliques 
le  décomposent,  mais  en  se  décomposant  aussi.  L'alcool  con- 
centré en  dissout  douze  fois  son  volume,  à la  température  et 
à la  pression  ordinaires. 

CHLORURE,  s.  m.,  ehloruretum.  On  appelle  ainsi  celles  des 
combinaisons  du  chlore  avec  les  corps  simples  combustibles  , 
métalliques  ou  non,  qui  ne  jouissent  pas  de*  propriétés  acides. 

Les  chlorures  non  métalliques  sont  au  nombre  de  cinq, 
savoir  ceux  de  (ibosphore,  de  soufre,  de  carbone,  d iode  ttd'n 
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cote.  Comme  nous  en  avons  déjà  parlé  à l'article  chlore, il  ne 
sera  question  ici  que  des  chlorures  métalliques,  les  seuls  d'ail- 
leurs  qu'il  importe  au  médecin  de  bien  connaître. 

On  compte  un  grand  nombre  de  chlorures  métalliques,  car 
il  parait  que  tous  les  métaux  sont  susceptibles  de  se  combiner 
avec  le  chlore,  et  quelques-uns  même  dans  plusieurs  pro- 
portions différentes.  Cependant  on  ne  les  connaît  pas  tous , et 
il  y en  a plusieurs  , tels  que  ceux  de  silicium  , de  zirconium  , 
d'aluminium,  de  glucinium,  de  thorinium  , et  d’yttrium, 
qu'on  n'admet  que  par  analogie.  Tous  ces  composés  sont  so- 
lides et  cassans,  à l'exception  de  ceux  d’étain  et  d’arsenic,  qui 
sont  liquides  et  volatils.  Aucun  d’eax  n’a  de  brillant  métal- 
lique oi  d'odeur.  Il  n’y  a non  plus  que  celui  d’argent  et  l'un 
de  ceux  de  mercure  q»ii  n'aient  point  de  saveur.  La  plupart 
prennent  la  forme  de  cristaux  réguliers. 

Tous  les  chlorures,  à l’exception  de  celui  d'argent  et  du 
protochlorure  de  mercure , sc  dissolvent  dans  l’eau.  Mais  les 
chimistes  ne  sont  pas  d’accord  sur  les  phénomènes  qui  se  pas- 
sent durant  le  cours  de  cette  opération.  Les  uns  croient  que  la 
dissolution  s'opère  simplement  et  sans  décomposition  , tandis 
que  les  autres  supposent,  au  contraire,  que  l'eau  sc  trouve 
décomposée,  que  son  oxigène  s'unit  au  métal,  que  sonhycMË- 
gène  se  porte  sur  le  chlore  pour  le  convertir  en  acide  hydro- 
chloriquc , et  que  ce  dernier  se  combine  ensuite  avec  l'oxide, 
de  manière  que  la  liqueur  contient,  suivant  eux,  un  hyilro- 
chlorate  et  non  point  un  chlorure  métallique.  On  allègue,  en 
faveur  de  la  première  hypothèse  , que,  pendant  la  dissolution 
des  chlorures  dans  l’eau,  on  ne  voit  le  plus  souvent  survenir 
aucun  des  phénomènes  qui  arrivent  lorsqu'il  s’cftèctue  une 
comhinnison  intime  entre  deux  ou  plusieurs  corps , de  sorte 
qu'en  admettant  la  seconde,  il  faut  nécessairement  supposer 
d une  part,  que,  dans  un  grand  nombre  de  circonstances,  les 
chlorures  et  les  hydrochlorates  se  transforment  d'une  manière 
subite  et  avec  la  plus  grande  facilité  les  uns  dans  les  autres  , 
d'une  autre  part,  que  U seule  force  de  cristallisation  suffit  pour 
faire  passer  tout  à coup  un  hydrochlorate  à l'état  de  chloru- 
re Malgré  ces  deux  difficultés,  les  partisans  de'  la  seconde 
hypothèse  se  croient  fondés  à la  soutenir , parce  que  les  dis- 
solutions des  chlorures  dans  l'eau  prennent  une  teinte  sem- 
blable à celle  des  dissolutions  salines  de  mêmes  bases  dans 
lesquelles  on  ne  saurait  douter  que  le  métal  ne  soit  réellement 
à l'état  d’oxide,  parce  qu'en  versant  une  dissolution  d'ammo- 
niaque dans  la  dissolution  d'un  chlorure , celui  de  fer,  par 
exemple,  il  sc  forme  un  précipité  d’oxide  de  fer  et  de  l'hydro- 
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chlorate  d'ammoniaque;  il»  allèguent,  en  outre,  le»  effets  con- 
sidérables qu'on  voit  si  souvent  produire  à la  force  de  cristal- 
lisation , la  grande  affinité  du  chlore  pour  I hydrogène,  et  de 
la  plupart  des  métaux  pour  l’oxieène , l'élévation  de  tempéra- 
ture que  produit  la  dissolution  du  chlorure  de  calcium  dans 
l'eau,  malgré  la  grande  quantité  de  calorique  qui  devient  sans 
doute  latente  au  moment  où  la  solution  s’opère  , et  enfin  le 
phénomène  bien  constaté  de  la  production  d'une  liqueur  sen- 
siblement acide  lorsqu  on  met  certains  chlorures  en  contact 
avec  l’eau.  Ainsi , quoique  la  première  hypothèse  puisse  être 
défendue,  la  seconde  paraît  réunir  un  plus  grand  nombre  de 
probabilités  en  sa  faveur.  On  peut  contester,  il  est  vrai,  qu  elle 
soit  applicable  ù tous  les  chlorures,  mais  il  resterait  alors  à 
savoir  par  quels  moyens  on  distinguerait  ceux  qui  ne  se  trou- 
vent pas  dans  le  cas  du  plus  grand  nombre. 

En  traitant  de  chaque  métal,  nous  ferons  connaître  les  pro- 
priétés les  plus  remarquables  de  ses  combinaisons  avec  le 
chlore. 

CHOCOLAT,  a.  m.,  chocolatum  ; pâte  alimentaire  qu’on 
prépare  avec  des  amandes  de  cacao,  préalablement  torréfiées, 
de  sucre  et  diverses  substances  aromatiques.  . 

Après  avoir  dépouillé  le  cacao  de  son  arille,  ce  qu'on  fait, 
lorsqu  il  est  à moitié  refroidi,  en  l'étendant  sur  une  table,  et 
passant  un  rouleau  de  bois  par  dessus,  on  le  pile  dans  un  mor- 
tier qu  on  a eu  l'attention  de  faire  chauffer,  et,  pendant  cette 
opération , on  le  mêle  avec  le  quart  du  sucre.  Quand  il  se 
trouve  réduit  ainsi  en  une  pâte  grossière,  on  broie  celle-ci 
avec  un  rouleau  de  fer,  sur  une  pierre  polie  et  assez  échauf- 
fée pour  que  la  matière  puisae  être  ramollie  par  la  chaleur,  ce 
qui  permet  de  l’écraser  plus  facilement.  Dès  que  la  pâte  cat 
parvenue  au  degré  de  finesse  qu’on  juge  convenable,  on  y 
ajoute  le  restant  du  sucre , avec  un  peu  de  cannelle  ou  de  va- 
nille, et  on  la  broie  encore  sur  la  pierre,  afin  de  rendre  le 
mélange  plus  homogène.  Enfin , on  In  dispose  dans  des  mou- 
les de  fer-blanc , où  elle  solidifie  en  séchant. 

Le  degré  de  torréfaction  du  cacao  influe  beaucoup  sur  les 
qualités  du  choeolat,  dont  elle  fait  varier  la  couleur,  la  sa- 
veur et  l'action  sur  l'estomac.  Le  cacao  grillé  à la  manière  des 
Italiens,  de  rouge  foncé  qu'il  était  devient  brun,  ou  même 
noirâtre,  et  perd  une  grande  partie  de  son  huile  ; il  acquiert 
aussi  une  ametturae  plus  ou  moins  forte,  qui  n'est  pas  sans 
arâme , et  qui  ne  déplaît  point  au  goût.  Les  Espagnols,  au 
contraire,  torréfient  moins  le  cacao:  aussi  leur  chocolat  est-il 
plus  rouge , moins  aromatique  et  plus  pâteux.  Le  chocolat  à 
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l'espagnole  n'est,  pour  ainsi  dire,  qu'nnaleptique  , tandis  que 
l’autre  est  tonique,  ce  qui  explique  comment  les  Italiens  peu* 
vent  en  prendre  des  quantités  considérables  sans  inconvénient, 
au  sortir  même  de  repas  copieux. 

L'addition  d’une  petite  quantité  d'aromates  rend  toujours 
le  chocolat  plus  agréable  au  goût  et  plus  facile  à digérer;  pré- 
paré avec  le  cacao  et  le  sucre  seuls,  il  fatigue  l'estomac  même 
le  plus  robuste,  de  sorte  qu’on  serait  tente  de  croire  que  c est 
par  pure  dérision  qu’on  lui  a donné  le  nom  do  chocolat  da 
santé  sous  cette  forme.  I 

Jusqu'ici  nous  avons  supposé  le  chocolat  préparé  avec  des 
substances  de  bonne  qualité,  et  nous  avons  seulement  omis 
quelques  détails  relatifs  au  choix  et  à la  combinaison  des  di- 
verses sortes  de  cacao,  qui  ne  nous  ont  pas  paru  de  nature  à 
entrer  ici  ; mais  la  cupidité  des  marchands  ne  les  porte  que 
trop  souvent  à le  falsifier,  soit  en  se  servant  de  cacaos  moisis 
ou  avariés,  soit  en  y ajoutant,  pour  lui  donner  plus  de  poids, 
des  substances  qui  n en  altèrent  que  faiblement  la  saveur,  tel- 
les que  l'amidon  , la  fécule  de  pomme  de  terre  , la  pâte  d'a- 
mandes douces,  la  farine  de  pois,  de  riz  ou  de  lentilles  ; tou- 
tes ces  fraudes  sont  assez  faciles  à distinguer.  Le  bon  choco- 
lat, après  avoir  été  cuit  dans  l'eau,  n’acquiert  qu’une  faible 
consistance  en  se  refroidissant,  et  ne  se  prend  jamais  en  gelee; 
il  fond  d ailleurs  dans  la  bouche,  sans  laisser  de  résidu,  et  en 
faisant  naître  la  sensation  d une  espèce  de  fraîcheur;  enfin  il 
ne  contracte  jamais  de  saveur  rance.  On  chercherait  vaine- 
ment la  réunion  de  ces  qualités  dans  les  chocholats  sophisti- 
qués, qui  ne  sont  généralement  pas  dangereux  pour  la  santé, 
il  est  vrai;  mais  dont  la  plupart  font  une  impression  désagréa- 
ble sur  l'organe  du  goût , et  qui  peuvent  quelquefois  nuire  à 
des  estomacs  délicats  ou  irritables,  lorsqu'on  y fait  entrer  des 
graisses  animales  ou  du  beurre,  qui  se  rancissent,  comme  cela 
n’arrive  que  trop  souyent. 

Le  chocolat,  uinai  que  nous  l’avons  dit,  peut  être  ou  seule- 
ment analeptique , ou  Je  plus  tonique  et  stimulant,  suivant 
son  mode  de  pré  paration.  Un  peut  encore  le  rendre  plus  nour- 
rissant, par  l'addition  du  sagou  ou  du  salep.  Tous  les  estomacs 
ne  s’en  accommodent  pas  également;  certaines  personnes  le  di- 
gèrent  très-bien  sec,  qui  ne  peuvent  le  supporter  après  avoir  été 
bouilli  dans  l’eau;  chez  d'autres  il  ne  passe  qu'au  moyen  de 
l'addition  du  lait,  qui,  pour  d'autres  encore,  le  rend  abso- 
lument indigeste.  Ges  diverses  variations  annoncent  assez  que  , 

c'est  un  aliment  lourd  et  de  digestion  difficile,  qui,  d'après  cela, 
convient  assez  peu  aux  convaiescens,  quoiqu'on  soit  assez  gé- 
néralement dans  l'usage  de  le  leur  prescrire. 
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On  a cru  pouvoir  tirer  parti  de  la  aarcur  agréable  du  cho- 
colat, pour  masquer  celle  de  plusieurs  médicaanens*  de  là  sont 
nés  les  chocolats  anthelmintique,  fébrifuge,  antiphthisiqae, 
antivénérien,  et  autres  de  mille  sortes,  dont  ica  annonces  cou- 
vrent toutes  les  rues  de  Paris , mais  dont  le  médecin  cclairc 
abondonne  l'usage  aux  charlatans. 

CHOLAGOGUE,  adj.  pris  substantivement , cliolagogas  ; 

Îurgatif  qui  produit  plus  particulièrement  l'écoulement  de  la 
ile.  Les  substances  qui  jouissent  de  cette  propriété  sont  les 
amers,  et  notamment  la  rhubarbe,  qui  paraissent  agir  parti- 
culièrement sur  le  duodénum.  C’est  en  irritant  cet  intestin 
qu'ils  excitent  les  contractions  du  conduit  cholédoque,  et  peut- 
être  l'action  sécrétoire  du  foie,  m*iis  non  par  suite  d'une  af- 
finité spécifique  avec  la  bile. 

CHOLÉCYSTE,*.  cholecptis;  nom  sous  lequel  nous 
proposons  de  désigner  le  réservoir  de  la  bile,  appelé  jusqu’ict 
vésicule  biliaire. 

La  cholécyste  est  une  poche  membraneuse  et  pyriforme  qui 
se  trouve  logée  dans  un  enfoncement  dè  la  surface  inférieure 
du  lobe  droit  du  foie.  Son  fond  dépasse  presque  toujours  un 
peu  le  bord  antérieur  de  cet  organe , surtout  quand’elle  est 
remplie.  Son  sommet  se  termine  en  s'abouchant  dans  te  canal 
cystique.  Elle  est  unie  au  foie  par  une  couche  de  tissu  cellu- 
laire plus  ou  moins  dense  et  serré,  mais  qui  permet  néan- 
moins toujours  de  l'en  séparer  avec  8ssez  de  facilité.  11  n'y  a 
point  de  communication  directe  entre  elle  et  cet  organe;  l'exis- 
tence des  vaisseaux  hépato-cystiqoxs,  admis  et  décrits  par 
divers  anatomistes,  est  reconnue  fausse  aujourd  hrui,  ou  du 
moins  trèa-rare  et  purement  accidentelle.  < 

Toute  la  portion  de  la  vésicule  biliaire  qui  ne  touche  pas 
au  foie  est  coaverte  par  le  péritoine.  Au-dessous  de  cette 
membrane  sc  trouve  une  couche  de  tissu  cellulaire  condensé, 
dans  lequel  rampent  les  vaisseaux  sanguins.  On  aperçoit  à ta 
surface  de  cette  couche  des  fibres,  pour  la  plupart  blanchâtres, 
qui  ressemblent  quelquefois  aux  fibres  musculaires  du  canal 
intestinal,  qui  n’ont  pas  toutes  une  direction  uniforme,  et  qu’on 
no  peut  point  considérer  comme  constituant  une  tunique  par- 
ticulière. On  a beaucoup  disputé  pour  savoir  si  ces  fibres  sont 
musculaires,  ligamenteuses,  ou  Seulement  celluleuses;  la  der- 
nière opinion  a prévalu.  Enfin,  tout  à fait  en  dedans  est  une 
dernière  membrane,  de  la  classe  des  muqueuses,  dont  les  pli- 
catures représentent  une  sorte  de  réseau  à mailles  pentagones 
et  irrégulières , qui  ne  disparaissent  même  pas  par  la  plus 
forte  extension.  Cette  membrane  contient,  dans  son  épaisseur, 
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un  grand  nombre  de  follicules,  d'une  extrême  ténuité,  qui 
versent  à sa  surface  un  fluide  visqueux  , et  non  de  la  vérita- 
ble bde,  comme  le  prétendait  Galeaszi.  Elle  est  quelquefois 
plissée  à tel  point  qu’on  pourrait  croire  l'intérieur  du  corps  de 
la  cholécyste  garni  d’espèces  de  valvules  semblables  à celles 
qu’on  remarque  vers  son  col,  et  surtout  dans  le  canal  cystique. 

La  cholécyste  manque  quelquefois,  sans  que  son  absence 
influe  sur  la  santé.  On  l'a  souvent  aussi  trouvée  partagée  soit 
par  un  étranglement  eu  deux  poches  ptacéés  à la  suite  l'une 
de  l’autre,  soit  par  une  cloison  longitudinale,  dans  son  inté- 
rieur, en  deux  moitiés  adossées.  Toutes  les  autres  alterations 
qu'elle  peut  présenter  sont  pathologiques. 

La  vésicule  biliaire  n'est  pas  visible  à tontes  les  époques  de 
la  vie  du  fœtus.  Cachée  d’abord  dans  la  substance  du  foie, 
elle  a uue  longueur  proportionnelle  très-considérable:  elle  est 
d’ailleurs  étroite  et  presque  filiforme,  un  peu  renflée  seule- 
ment vers  son  extrémité  inférieure,  et  vide.  Sa  cavité  ne  peut 
être  aperçue  qu'à  l aide  du  microscope.  Sa  membrane  interne 
est  lisse  jusqu  au  sixième  mois  de  la  gestation;  mais,  à cette 
époque,  on  voit  s’y  former  des  élévations  irrégulières  et  lar- 
ges, interrompues  par  des  vallées  étroites  et  superficielles.  Peu 
à peu  les  cnfonceinens  deviennent  plus  marqués  et  plus  nom- 
breux, par  la  bifurcation  et  la  subdivision  des  inégalités,  et 
il  résulte  de  là  d étroites  cellules  régulières,  séparées  par  des 
cloisons  de  peu  d’épaisseur. 

Les  maladies  de  la  cholécyste  sont  peu  connues,  parce 
qu'elles  ont  été  peu  étudiées;  elles  se  réduisent  aux  suivantes; 
pluies , dilatation , rétrécissement , calculs  biliaires  , inflamma- 
tion, adhérence,  ulcères,  épaississement,  induration,  squirre, 
cartilagini/ication  et  ossification.  Voyez  biliaire  et  cholé- 
CTSTITC. 

Les  plaies  de  la  vésicule  biliaire  ne  peuvent  guère  avoir  lieu  à 
moins  que  l’instrument  vulnérant  n'arrive  à cette  poche  mem- 
braneuse après  avoir  divisé  soit  le  foie,  soit  l'estomac,  ou  les 
intestins.  L'épanchement  de  la  bile  dans  la  cavité  du  péritoine, 
l'inflammation  de  cette  memhraoc  et  la  mort  sont  des  suites 
presque  inévitables  d'une  telle  lésion,  à laquelle  on  doit  néan- 
moins opposer  tous  les  moyeus  antiphlogistiques,  généraux 
et  locaux,  indiqués  dans  les  cas  de  plaies  pénétrantes  de  l'ab- 
domen. Tels  sont  les  saignées,  l'application  des  sangsurs  et  des 
émolliens  sur  les  parois  de  cette  cavité,  le  régime  le  plus  sé- 
vère, l usagc  des  boissons  légèrement  acidulés  et  édulcorées, 
et  celui  des  lavemens  émolliens  à petite  dose. 

A Couverture  des  cadavres  on  trouve  souvent  la  cholécyste 
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gorgée  de  bile,  et  très-distendue  par  cette  humeur,  sans  qu’au- 
cun signe  d'affection  bilieuse  ait  paru  pendant  la  vie;cequiest 
tout-à-fait  contraire  aux  théories  des  anciens  et  à celle  de 
Stoll,  qui  a fait  jouer  à celte  humeur  un  si  grand  rôle  dans  la  plu- 
part des  maladies.  Cette  dilatation  de  la  cholécyste, cette  abon- 
dance de  la  bile  s'observent  souvent  chez  des  sujets  morts  à la 
, suite  de  ce  qu’on  appelle  fièvre  ataxique , et  notamment  dans 
Celles  qui  n’ont  offert  que  des  symptômes  cérébraux  , pourvu 
que  l’on  n ait  pas  eu  recours  aux  purgatifs. 

Le  rétrécissement  de  la  cholécyste  peut  avoir  lieu  sans 
qu’on  observe  aucune  trace  d inflammation , ainsi  que  nous 
nous  en  sommes  assurés,  quoique  d’ailleurs  cet  état  soit  le 
plus  ordinairement  du  à la  phlegmasie  chronique  peu  connue 
des  parois  de  ce  réservoir.  Au  reste  il  est  assez  difficile  de 
dintinguer  un  rétrécissement  morbide  d’une  petitesse  congé- 
niale  de  I organe,  lorsque  ses  tuniques  ne  sont  pas  altérées 
dans  leur  structure.  Tout  cela  a été  fort  peu  étudié,  et  mérite 
beaucoup  de  l'être. 

CHOLÉCYSTITE,  s.  f , chalecyttitis ; inflammation  de  la. 
vésicule  biliaire.  Nous  avons  cru  devoir  créer  cette  dénomi- 
nation, atin  de  fixer  l'attention  aur  les  maladies  dn  réservoir 
de  la  bile,  maladies  peu  connues,  plus  communes  qu’on  ne  le 

{icnse,  et  qui  auraient  été  étudiées  avec  plus  de  soin  si  on 
eur  avait  donné  des  noms  particuliers. 

La  cholécyste  est  sujette  à l’inflammation , comme  tous 
les  réservoirs  membraneux.  La  phlegmasie  occupe-t-elle  la 
membrane  séreuse,  la  vésicule  contracte  des  adhérences  avec 
la  petite  extrémité  de  l’estomac  ou  le  duodénum  ; ces  adhé- 
rences sont  assez  fréquentes,  mais  elles  u’ont  lieu  que  dans 
une  portion  de  la  surface  externe  de  la  vésicule.  A 1a  suite  de 
l’inflammation  de  la  membrane  muqueuse , on  trouve  cette 
tunique  épaissie  , piquetée  de  points  rouges,  ardoisée  ou  noi- 
râtre, selon  que  l’inflammation  a été  aigue  ou  chronique.  Ou 
sait  fort  peu  de  chose  à cet  Cgsrd.  Les  symptômes  de  la  cho- 
lécystite sont  ignorés  ; on  n’a  encore  étudié  avec  attention 
cette  maladie  que  lorsqu'elle  est  occasionéc  par  la  présence 
de  Calculs  biliaires  dans  1 organe;  ulorson  lui  donne  le  nomd’ai- 
cés  de  la  cholécyste.  Voyez  biliaire.  L inflammation  est-elle 
toujours  la  suite  de  la  présence  de  ces  cooerc  tionsr*  il  est  permis 
d en  douter.  Une  phlegmasie  primitive  de  la  membrane  mu- 
queuse de  la  vésicule  ne  peut-elle  pas  déterminer  une  astric- 
tion  telle,  surtout  à l'origine  du  canal  cystique,  que  la  bile 
ét  trouve  obligée  de  séjourner  clans  la  vésicule,  et  par  là  exposée 
à se  concreter  et  à former  les  calculs  dont  nous  vêtions  de 
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parler  ? Cet  effet  doit  avoir  lieu  principalement  lorsque  la  vé- 
sicule s’enflamme  dans  un  moment  où  elle  est  gorgée  de  bile- 
La  vessie  enflammée  se  contracte  sur  elle-même , le  malade 
éprouve  l'envie  d’uriner,  et  ne  peut  la  satisfaire. L’inflamma- 
tion du  foie  n'est-ellc  pas  quelquefois  duc  à l’inflammation 
de  la  vésicule  biliaire  produite  sympathiquement  par  l’irrita- 
tion répétée  de  l’orifice  duodénal  du  canal  cholédoque,  comme 
le  rein  s’entlamme  à la  suite  de  la  cystite?  Dans  d autres 
cas,  la  cholécystite  doit  être  l’effet  de  I'hépatite.  On  ne  peut, 
à cet  égard,  exprimer  que  des  conjectures.  C’est  le  cas  de 
rappeler  qu'à  1 ouverture  du  cadavre  de  Bucquet,  on  trouva 
la  vésicule  biliaire  d'une  couleur  rosée.  Ce  chimiste  célèbre, 
enlevé  trop  tôt  à la  science  qu'il  cultivait  avec  tant  de  succès, 
buvait,  dans  les  derniers  temps  de  sa  vie,  près  d’une  pinte 
d’éther  par  jour.  11  était  habituellement  tourmenté  de  co- 
liques atroces.  On  trouva  en  outre  ses  intestins  excessivement 
rétrécis. 

C’est  sans  doute  à l'inflammation  chronique  de  la  vésicule 
biliaire  qu’il  faut  attribuer  l'épaississement, l’induration,  l'état 
caitüagineux  ou  squirreux  des  parois  de  ce  réservoir, dont  on 
trouve  plusieurs  exemples  épars  çà  et  là  dans  les  recueils  d’ob- 
servations.  Stoll  a observé  un  rétrécissement  excessif  de  cette 
poche  chez  un  sujet  mort  d'une  douille  pleuropneumonie 
avec  hépatite.  11  n'en  trouva  aucun  vestige  chez  une  femme 
dont  le  duodénum,  adhérent  au  ioie,  était,  avec  ce  viscère,  le 
siège  d'un  ulcère  étendu.  11  la  vit  squirreuae,  cartilagineuse, 
dans  le  cadavre  d une  vieille  femme,  chez  laquelle  il  y avait  en 
outre  des  calculs  biliaires , avec  ulcération  du  foie  et  dégé- 
nérescence squirreusedu  mésentère.  En  général  tous  les  obser- 
vateurs qui  rapportent  des  cas  de  maladies  de  la  vésicule  bi- 
liaire ont  omis  de  parler  de  1 état  de  sa  membrane  muqueuse. 
Préoccupés  de  leurs  théories  humorales  , la  bile  seule  a fixé 
leur  attention.  Cependant  Bailliedit  avoir  vu  deuxcas  d'ulcère 
de  la  vésicule  qui  contient  cette  humeur-,  il  assure  que  cette  ul- 
cération commence  presque  toujours  par  la  membrane  interne. 
Dans  l un  de  ces  cas  la  cholécyste  était  entièrement  perforée. 
Sœmmerring  dit  avoir  observéungrandnombredecasd  ulcère 
à la  membrane  interne  de  cette  vésicule.  Enfin  Baiilie  a trouvé 
ses  parois  ossifiées  daos  quelques  peints,  et  très-épaisses  dans 
le  reste  de  leur  étendue.  Malheureusement  ces  documens  d’a-, 
natomie  pathologique,  fort  curieux  en  eux-mèmes , ne  sont 
d'aucune  utilité  en  médecine  pratique,  parce  qu’un  a négligé 
d’exposer  les  symptômes  observés  pendant  la  vie  des  sujets. 
On  était  d'autant  plus  enclin  à ne  point  chercher  les  phéno- 
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mènes  caractéristiques  de  la  cholécystite  et  Je  ses  suites,  qu'on 
croyait  ne  pouvoir  les  distinguer  de  ceux  de  l'hépatite  ; de 
nouvelles  recherches  plus  attentives  détruiront  ou  confirme- 
ront cette  opinion.  Dans  la  presque  totalité  des  ouvertures  de 
cadavres,  on  néglige  encore  aujourd'hui,  où  l'on  se  pique  de 
faire  des  ouvertures  très  complètes,  on  néglige,  disorfs-nous, 
d’examiner  avec  soin  la  membrane  muqueuse  de  la  vésicule 
et  des  canaux  ntMAiars. 

CHOLEDOQUE,  atlj.,  choledocus;  nom  du  canal  auquel 
aboutissent  les  deux  conduits  hépatique  et  cystique,  et  qui 
s’ouvre  vers  la  partie  postérieure  de  la  seconde  courbure  du 
duodénum,  derrière  l’extrémité  droite  du  pancréas. 

Ce  canal  a ordinairement  près  de  quatre  pouces  de  long. 
Son  diamètre  demeure  le  même  dans  tout  son  trajet,  mais,  en 
traversant  le  duodénum,  il  se  rétrécit  beaucoup,  et  passe  très- 
obliquement  entre  les  tuniques  de  l’intestin.  Il  est  un  peu  plus 
ample  que  les  canaux  cystique  et  hépatique}  on  pourrait  tou- 
tefois le  considérer  comme  la  continuation  de  ce  dernier. 

Les  maladies  du  cunul  cholédoque  sont  peu  connues,  à cause 
de  la  petitesse  de  cette  partie,  et  de  sa  situation,  qui  en  rend 
l'exploration  difficile.  On  ne  saurait  trop  s'élever  contre  cette 
disposition  générale  à n’étudier  l’état  morbide  que  dans  tes 
organes  vùlumineux  et  facilement  accessibles  à no*  sens.  La 
connaissunce  des  maladies  du  canal  cholédoque  est  d'une  grande 
importance  dans  certains  cas.  Girdiestone  rapporte  un  cas  dans 
lequel  des  symptômes  apoplectiques  furent  produits  par  le 
passage  d'un  calcul  tres-volumineuxet  garni  d’aspérités  à tra- 
vers ce  canal.  Il  peut  être  tellement  irrité  par  les  calculs  bi- 
liaires, qu’il  en  résulte  des  douleurs  atroces  et  des  convulsions 
dont  on  a peine  k démêler  la  cause. 

Outre  l'irritation  de  la  membrane  muqueuse  du  canal  cho- 
lédoque, par  la  présence  d'un  ou  de  plusieurs  calculs,  ce  con- 
duit peut  être  obstrué  par  des  concrétions  biliaires.  Il  n’est 
point  de  signes  auxquels  on  puisse  reconnaître  cette  obstruc- 
tion pendant  la  vie,  et,  par  conséquent,  on  ignore  les  moyens 
les  plus  susceptibles  de  la  faire  eesser.  On  a proposé  les  vo- 
mitifs par  des  motifs  de  pure  théorie,  car  aucun  fait  ne  peut 
en  démontrer  l'efficacité.  On  a dit  que  les  secousses  que  pro- 
duit le  vomissement  obligent  les  calculs  à passer  dans  le  duo- 
dénum. O'Hyan  nous  parait  avoir  eu  des  idées  plus  justes,  car 
il  pense  qu'au  contraire  le  vomitif  ne  fait  que  provoquer  la 
constriction  sympathique  du  canal  cholédoque,  qui  se  resserre 
sur  les  calculs,  de  telle  sorte  que  l’obstruction  augmente  nu 
lieu  de  diminuer. 
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A la  suite  de  l'inflammation  chronique  du  la  vésicule  bi- 
liaire, lorsque  le»  parois  de  cette  vésicule- sont  épaissies,  cel- 
les do  canal  cholédoque  le  sont  aussi  quelquefois.  On  ne  sait 
rien  sur  l'inflammation  aiguë  de  ce  conduit,  cependant  un  de 
nos  confrères  non»  a ditl'avoir  observée  une  fois  après  la  mort, 
chez  un  sojet  qui  avait  offert  des  signes  de  fièvre  adynamique, 
et  à l'ouverture  duquel  on  ne  trouva  d’abord  aucune  trace 
d’inflammation. 

Ce  conduit  adhère  souvent  aux  parties  qui  1 environnent, 
par  88  face  externe,  à la  suite  de*  péritonite»;  on  ignore  s il 
résulte  de  là  quelque  dérangement  dans  les  fonctions  du  canal. 

On  a vu,  et  Baillie  assure  avoir  observe  un  cas  dans  lequel 
il  y avait  un’ second  canal  cholédoque  qui  s'ouvrait  dans  l'es- 
tomac. Il  dit  avoir  vu  trois  fois  l'obstruction  de  l’extrémité 
duodénale  du  canal  cholédoque,  sans  s'expliquer  sur  la  nature 
de  cette  obstruction.  Il  est  douteux  qu'elle  puisse  être  due, 
comme  il  le  prétend,  au  développement  excessif  de  l'extrémité 
droite  du  pancréas. 

II  n’y  a rien  à dire  de  particulier  sur  les  plaies  du  canal 
cholédoque;  les  suites  et  les  signes  en  sont  les  mêmes  que  pour 
celles  de  la  vésicule  miliaise. 

CHOLÉRA,  s.  m.,  choiera,  choiera  morbus , cholerica  pas- 
sio,  diarrhaea  cholerica;  maladie  très-aiguë,  caractérisée  par 
des  vomissemens  presque  continuels, d’abord  d'alimens  en  par- 
tie altérés  par  l'action  de  l'estomac,  puis  de  matières  bilieuses 
verdâtres,  grisâtres,  semblables  à la  lie  de  vin,  ou  même  noi- 
ritresj  et  en  même  temps  tcuesine,  déjections  de  matières  ana- 
logue» ou  séreuses,  souvent  avec  hoquet,  toujours  avec  dou- 
leurs très-vives,  quelquefois  atroces,  à l’épigastre  et  dans  les 
•utrés  régions  de  l’abdomen,  qui  est  tendu  et  excessivement 
sensible  à la  pression;  pouls  petit,  vite,  fréquent,  faible,  con- 
centré, souvent  à peine  perceptible;  abattement  d'esprit,  pros- 
tration des  farces  musculaires: syncopes, crampes  aux  mollet», 
et  froid  des  extrémités,  tandis  que  le  malade  se  plaint  d une 
grande  chaleur  intérieure;  sécheresse  de  la  peau,  ou  surur 
froide,  visqueuse  et  locale,  surtout  à la  tête  et  à la  poitrine. 
Au  milieu  de  ces  phénomènes  redoutables,  les  traits  sont  pro- 
fondément altérés,  la  face  est  grippée,  les  membres  se  con- 
tractent, il  y a fréquemment  du  délire,  des  convulsions;  si  le 
malade  rend  de  l’urine,  ec  liquide  est  trouble,  peu  abondant; 
ordinairement  il  ne  coule  pas  durant  la  violence  du  mal. 

Le  choléra  survient  quelquefois  tout  à coup,  saos  signes  pré- 
curseurs; plus  souvent  il  se  déclare  subitement,  après  que  le 
sujet  s'est  plaint  pendant  un  ou  plusieurs  jours  d’un  d<  goût 
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pour  les  alimens,  d'une  amertume  de  la  bouche,  de  soif,  de 
nausées,  de  rapports  nidoreux,  de  hoquet,  de  douleurs  ou  de 
chaleur  à l’épigastre,  de  lassitudes  spontanées,  de  crampes 
dans  les  muscles  des  jambes,  ou  bien  d'un  frisson  auquel  suc- 
cède l'accélération  du  pouls.  Ordinairement  la  maladie  débute 
par  une  vive  douleur  à la  région  de  l'estomac  et  vers  les  intes- 
tins ; le  malade  rend  des  vents  par  la  bouche;  le  vomissement 
et  la  diarrhée  s'établissent,  et  toutes  les  autres  symptômes  que 
nous  venons  d’énumérer  se  développent  plus  ou  moins  rapi- 
dement ; quelquefois  ils  paraissent  presque  tous  à la  fois. 

Cet  état  dure  depuis  une  ou  plusieurs  heures  jusqu'à  un  ou 
plusieurs  jours  : très-rarement  il  dépasse  le  septième.  Les  ac- 
cident diminuant  d intensité  , les  vomisscmens,  le»  déjections 
deviennent  moins  intenses;  ils  s eloignent,  la  douleur  diminue, 
le  pouls  se  rcleve-,  le  besoin  de  sommeil  »e  fait  smiir,  le  cal- 
me renaît  peu  à peu  , et  le  malade  sc  rétablit  complètement 
en  peu  de  jours.  Cette  heureuse  terminaison  n'a  pas  toujours 
lieu  -,  les  voroissemcns  augmentent,  ainsi  que  les  déjectiousr 

Iiuis  le  vomissement  cesse  : on  croit  à une  amélioration;  mais 
e délire  survient  ou  augmente  , la  diarrhée  continue  , le  ho- 
quet  devii  nt  plus  fréquent,  les  syncopes  se  multiplient,  la 
sueur  froide  se  montre  ou  s'étend  à tout  le  corps,  les  membres 
su  refroidissent  ; si  le  malade  conserve  la  connaissance  , il 
éprouve  une  soif  ardente,  il  se  plaint  de  l excès  de  ses  dou- 
leurs; bientôt  il  tombe  dans  la  stupeur,  il  y a des  mouvemens 
convulsifs  ou  une  prostration  complété , et  la  mort  arrive. 

Toutes  les  causes  susceptibles  d irriter  directement  ou  indi- 
reciement  l'estomac  et  le  colon  produisent  le  choléra,  quand 
elles  agissent  avec  intensité.  Ainsi  on  le  voit  survenir,  le  plus 
ordinairement,  après  un  repas  dans  lequel  on  a fait  usage  d n- 
limcns  indigestes , âcres , pesans , tels  quo  la  viande  de  porc  , 
les  pâtisseries  chaudes  et  préparées  avec  le  beurre  ou  l'huile 
rance,  les  œufs  de  poissons,  et  notamment  ceux  de  brochet, 
de  barbeau,  les  harengs  fumés , principalement  lorsqu'ils  sont 
gâtés , les  vins  qui  n ont  pas  encore  fermenté  ou  qui  sont  en 
fermentation,  Ica  vins  acides  ou  chargés  de  matière  colorante, 
les  boissons  à la  glace , les  fruits  acides  ou  abreuvés  de  sub- 
stance aqueuse , tels  que  le  melon , les  concombres , les  ana- 
nas , enfin , les  champignons  vénéneux , les  poisons  irritons , 
les  vomitifs,  les  drastiques  ou  même  les  laxatifs  donnés  in- 
tempestivement. 

A ces  causes,  qui  agissent  directement  sur  l'estomac  et  sur 
les  intestins,  il  faut  ajouter  les  suivantes,  qui  agissent  d’abord 
sur  la  peau  et  sur  le  poumon,  sur  le  système  circulaire  et  mu- 
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scalaire , ou  sur  le  système  nerveux  : les  chaleurs  excessives , 
et  surtout  les  chaleurs  continues  du  jour  alternant  avec  la  fraî- 
cheur des  nuits  , dans  les  contrées  méridionales  de  I Europe 
et  dans  les  pays  situés  non  loin  de  la  ligne  ; l'exposition  pro- 
longée aux  rayons  d'un  soleil  ardent,  une  marche  forcée,  un 
travail  de  tête  excessif,  un  violent  accès  de  colcre,  les  affec- 
tions et  les  passions  tristes,  enfin,  la  délitescence  des  écoule- 
mens  habituels  et  des  maladies  chroniques  de  la  peau  ou  des 
articulations. 

Ces  dernières  causes  favorisent  d'autant  plus  le  développe- 
ment du  choléra,  que,  dans  les  pays  chauds,  oii  il  est  plus 
commun  qu’ailleurs,  le  régime  alimentaire  se  compose,  pour 
l'ordinaire,  d’alimens  et  de  boissons  bien  propres  à stimuler 
puissamment  les  voies  gastriques,  siège  évident  de  la  lésion 
d’oii  dérivent  les  symptômes  que  nous  venons  d'indiquer. 

Cette  maladie  est  endémique  dans  les  pays  chauds  , et  sur- 
tout aux  Indes  orientales,  où  elle  a été  observée  avec  le  plus 
grand  soin  par  Bootius  et  Dcllon.  Chaque  année , à la  fin  ou 
au  commencement  de  l'été , elle  fait  des  victimes  dans  cette 
contrée.  Elle  a été  décrite  par  Hippocrate,  Galien  et  Hofmann, 
et  surtout  par  Sydenham , qui  en  observa  une  épidémie  re- 
marquable, en  1669  et  1676.  Fernel,  à l’exemple  des  anciens, 
l’attribuait  à un  amas  de  bile  formé  dans  la  vésicule  biliaire 
ou  dans  le  foie , ou  dans  la  rate,  autour  du  pancréas,  ou  vers 
l'estomac  et  les  intestins.  Sauvages  plaçait  cette  maladie  parmi 
les  flux  de  ventre,  entre  la  passion  iliaque  et  la  diarrhée  ; ainsi 
qu’Hippocrate,  Galien  et  Baillou,  il  admettait  un  choléra  sec, 
par  la  plus  bicarré  des  inconséquences;  enfin , il  en  admettait 
une  foule  d'cspècea , se  fondant  sur  les  causes  oceasionclles 
de  cette  maladie.  Cullen  a cru  mieux  faire  en  la  rangeant 
parmi  les  spasmes,  parce  qu'il  ne  porta  son  attention  que  sur 
la  promptitude  et  la  continuité  des  contractions  au  mrycn  des- 
quelles l’ estomac  et  les  intestins  se  vident  incessamment.  Dar- 
win la  considérait  comme  le  résultat  de  1 intervertissement  de6 
mouvemens  de  l'estomac,  du  duodénum  et  de  l'iléum,  jusqu'à 
la  valvule  dn  cæcum  ; il  croyait  que  les  vaisseaux  lactés  ve- 
naient, par  un  mouvement  rétrograde,  verser  des  liquides  dans 
la  partie  supérieure  du  canal  digestif,  tandis  que  la  bile  affluait 
dans  l'estomac:  cette  théorie  est  bien  défectueuse,  maiadu  moins 
Darwin  plaçait  le  choléra  parmi  les  irritations.  Pinel  a entiè- 
rement méconnu  la  nature  de  cette  maladie  en  la  mettant  à la 
suite  de  l'embarras  gastrique  et  intestinal , et  avant  la  fièvre 
gastrique:  pour  être  conséquent,  il  fallait  placer  là  le  vomisse- 
meut,  dont  Pinel  a fait  une  névrosé, et  la  diarrhée,  dont  iliecon- 
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naît  le  caractère  inflammatoire.  Certes,  lorsque  le  choléra 'est 
occasioné  cher,  un  homme  sobre  par  un  refroidissement  subit 
de  la  peau,  à I instant  où  ce  tissu  était  couvert  de  sueur  et  tur- 
gescent comme  on  l'observe  dans  1rs  pays  chauds,  le  choléra 
n est  pas  causé  par  un  embarras  gastro-intestinal-,  où  est,  dans 
ce  cas, la  matière  qui  produit  ce  prétendu  embarras?  Lorsque 
celte  maladie  dépend  de  la  présence  d'alimcns,  de  médicamens 
ou  de  poisons  âcres,  si  ces  substances  provoquent  les  symptô- 
mes du  choléra,  ce  n’est  pas  parce  qu’elles  embarassent  l esto- 
mac  et  les  intestins,  maie  parce  qu'elles  irritent  et  corrodent  la 
membrane  muqueuse  du  canal  digestif,  à mesure  qu  elles  che- 
minent sur  elle.  Malgré  les  douleurs  atroces  qui  en  résultent, 
l’estomac,  les  intestins,  et  les  muscles  qui  agissent  sympathi- 
quement avec  eux,  se  contractent  incessamment  pour  chasser 
ces  substances  irritantes,  les  liquides  effluent  vers  la  membrane 
enflammée,  la  hile  est  abondamment  versée  dans  le  duodénum, 
pa»  les  contractions  sympathiques  des  canaux  biliaires,  et  de 
\ là  proviennent  ces  évacuations  dont  l’abondance  étonne  T ob- 
servateur qui  ne  porte  pas  son  attention  au-delà  de  la  surface 
du  corps.  La  présence  de  la  bile  sur  la  membrane  enflammée 
ajoute  à l’irritation,  et  excite  puissamment  les  contractions  de  la 
membrane  musculaire  Bous-jaccnte.  Geoffroy  a très  bien  vu 
que  le  choléra  n'était  qu'une  inflammation  gastro-intestinale. 
C’est  une  des  nuances  de  la  gastro-entérite.  A,  l'ouverture  îles 
cadavres,  on  trouve  des  traces  non  équivoques  d’inflammation, 
des  plaques  rouges,  piquetées,  irrégulières,  des  plaques  noi- 
râtres à la  surface  muqueuse  de  l'intestio  colon,  du  duodénum 
et  de  l’estomac,  l'oyet  colite,  castro-com™, castho-emtéiiite. 

Les  idées  fausses  qu'on  s’était  faites  de  II  nature  du  choléra 
ont  exercé  la  plus  fâcheuse  influence  sur  la  traitement  de  cette 
maladie.  Les  purgatifs  et  les  boissons  ont  été  reco’mznandés  par 
Hippocrate,  et,  dans  cette  prescription,  il  estaisé  de  reconnaître 
l'habile  praticien  qui  voit  bien  les  symptômes,  et  qui  se  trompe 
sur  la  nature  de  la  maladie.  Sydenham  a seul  indiqué  le  trai- 
tement le  plus  convenable.  Il  faut  prescrire  l’eau  de  poulet,  la  so- 
lution de  gomme  arabique  legere  , I eau  panée,  l'eau  sucrée 
ou  acidulée,  donnée  à très  petites  doses  souvent  répétées,  la 
potion  anlémétiquc  de  Rivière,  qu’on  peut  remplacer  avantageu- 
sement par  l’eau  très  chargée  d'acide  carbonique,  les  lavrmcns 
mttcilagineux,  les  lavemens  avec  I huile  d'amandes  douces, 
surtout  si  le  ténesme  est  considérable:  ces  lavemens  ne  doivent 
pas  être  donnés  sans  précautions;  il  ne  faut  introduire  que  la 
moitié  du  liquide  contenu  dans  la  seringue,  et  ne  pas  distendre 
biusqnement  lintcstin,  n fin  de  ne  pas  exciter  ses  contractions: 
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les  fomentations  émollientes  sur  l'abdomen  et  les  bains  tiedes 


généraux,  sont  aussi  employés  avec  succès.  Lorsque  les  vomis- 
semens  ont  cessé,  on  peut  administrer  des  potions  gommeuses 
avec  un  ou  deux  grains  d'opium,  préférable  au  laudanum,  qui 
est  moins  calmant  et  souvent  susceptible  d’irriter.  Dès  qu'il  ne 
reste  que  de  la  faiblesse,  la  limonade,  l’orangeade,  l’eau  char* 
gee  de  suc  de  groseilles,  édulcorée,.  aromati.-ée  avec  l'eau  dis- 
tillée du  fleurs  d’oranger,  les  bouillons  préparés  avec  le  bœuf 
et  le  veau,  les  soupes  peuvent  être  permis.  Il  est  inutile  de 
purger  après  que  tous  les  accidens  ont  disparu;  il  suffit  de 
recommander  au  malade  de  ne  pas  s'abandonner  à son  appé- 
tit, de  choisir  scs  alimens.  Cette  pratique  routinière  qui  con- 
siste à purger  après  toutes  les  maladies,  peut  devenir  funeste 
dans  celle  qui  nous  occupe.  En  géoéral,  le  choléra  étant  une 
maladie  très-aiguë,  il  faut  de  suite  recourir  à la  diète  la  plus 
sévère,  mais  on  peut  revenir  plus  promptement  que  dans  toute 
autre  au  régime  habituel.  Néanmoins  les  rechutes  sont  fré- 
quentes et  trcs-redoutables:  il  est  donc  plus  prudent  de  ne  pas 
trop  se  presser  de  satisfaire  l'appétit. 

Les  vomitifs  sont  encore  plus  formellement  contre-indiqués; 
ce  qui  ne  contribue  pas  peu  à démontrer  que  le  choléra  est 
autre  chose  qu'un  embarras  de  l'estomac  et  des  intestins. 

La  plupart  des  praticiens  rejettent  la  saignée  du  traitement 
du  choléra,  quoique  Sydenham  et  Sauvages  l'aient  quelque- 
fois employée  avec  succès,  ou  du  moins  sans  inconvcnicns 
apparens.  Deoffroyct  Pinella  condamnent  en  pareil  cas, et  l'on 
ne  peut  disconvenir  que  la  saignée  agit  peu  efficacement  sur 
les  phlcgmasies  de  la  membrane  muqueuse  des  voies  digesti- 
ves. En  est-il  de  même  des  sangsues  ? Non.  Nous  avons  vu 
plusieurs  cas  de  choléra  subitement  amélioré  par  l’application 
d'une  vingtaine  de  sangsues  a l'épigastre.  Il  est  à désirer  que 
les  médecins  des  pays  chauds  recourent  au  même  moyen  ; peut- 
être  parvicndrout-ilsà  borner  les  ravages  que  ce  fléau  occasions 
aux  Indra,  et  contre  lequel  on  nempluic  que  le  calomélas  et 
les  cautérisations. 


S'il  faut  en  croire  Dellon,  les  empiriques  de  l'Inde  n’op* 
posent  ù cette  maladie,  plus  .commune  et  plus  meurtrière  dans 
leur  pays  que  dans  le  nétre,  que  la  brûlure  du  pied.  Iis  cau- 
térisent avec  un  1er  rouge  la  partie  du  talon  où  la  peau  est 
la  plus  épaisse;  l'instrument  reste  applique  jusqu'à  ce  que  le 
JUalade  témoigne  de  la  douleur;  on  frappe  doucement  sur  la 
partie,  afin,  dit-on, d’empêcher  le  développement  des  pblyctè- 
nes;  le  malade  souffre  peu;  il  marcherait  si  sa  faiblesse  le  lui 
permettait.  Ce  moyen  suffit,  selon  Dellon,  pour  guérir  la  ma- 
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Iadie;  mais  il  est  plug  rationnel  d'attribuer  le  succès  à la  dé» 
coction  de  riz  que  l'on  fait  prendre  en  même  temps  au  malade. 
Cette  boisson  serait  sans  doute  plus  efficace  encore  si  l'on  n'y 
ajoutait  du  poivre. 

Nous  ne  parlons  pas  des  moyens  propres  à rétablir  les 
écoub  mens  périodiques  ou  chroniques  supprimés,  les  mala- 
dies de  la  peau  et  des  articulations  dont  la  disparition  subite 
est  quelquefois  suivie  du  choléra:  cette  dernière  affection  sévit 
ordinairement  avec  trop  de  rapidité  pour  qu'on  ait  le  temps 
d’y  recourir.  Nous  ne  parlons  pas  non  plus  du  choléra  causé 
par  les  vers,  parce  qu'il  est  ahsurde  de  supposer  que  les  vers 
puissent  le  produire;  la  présence  de  ces  animaux  n'est  qu'une 
complication,  à laquelle  on  ne  peut  remédier  qu'après  que  les 
symptômes  du  choléra  ont  cessé  ; tout  au  plus  pourrait-on 
prescrire  des  laveraens  huileux,  afin  de  favoriser  l'expulsion 
des  vers. 

Telle  est  l’histoire  du  choléra  continu,  dans  le  cours  duquel 
on  observe  souvent  des  exacerbations  très-marquées:  il  nous 
reste  à traiter  du  choléra  intermittent.  Voyez  cholérique. 

CHOLÉRIQUE,  adj.,  cholericus , synonyme  de  bilieux: 
constitution  cholérique.  On  se  sert  aussi  de  ce  mot  pour  dési- 
gner le  choléra  intermittent,  connu  sous  le  nom  de  fièvre  ih- 
ÏERMITTENTE  PERNICIEUSE  cholérique.  , 

Cette  maladie,  qui  n’est  pas  commune,  a été  observée  par 
Morton,  Torti,  Comparetti , Lautter  et  Alibert.  Elle  est  ordi- 
nairement tierce , quelquefois  quotidienne,  rarement  quarte. 
Strack  a vu  le  choléra  revenir  tous  les  huit  jours , chez  deux 
femmes.  Presquaussitôt  que  le  frisson  s’établit,  il  survient  un 
vomissement  violent  d'une  plus  ou  moins  grande  quantité  de 
matières  bilieuses  verdâtres  , des  déjections  analogues  , égale- 
ment répétées  , avec  hoquet , anxiété , ardeur  à l’épigastre  , 
sueur  visqueuse  à la  tête , pouls  faible  , serré , intermittent , 
froid  des  extrémités,  voix  aigue,  glapissante  ou  rauque,  yeux 
caves , urines  épaisses  et  rouges.  ' 

Ces  symptômes  non  équivoques  de  choléra,  c’est-à-dire,  de 
gastro-entérite,  n'ont  pas  toujours  lieu  dès  le  premier  accès  de 
la  fièvre;  ordinairement- ils  ne  surviennent  que  vers  le  troi- 
sième ou  le  quatrième  accès.  On  ignore  jusqu'à  quel  pointeette 
maladie  peut  être  funeste  ; si  on  juge  de  sa  léthalité,  ce  n'est 
que  par  analogie  avec  le  choléra  continu,  car  tous  les  méde- 
cins qui  l'ont  observée  se  sont  hâtés  de  prévenir  le  retour  d'un 
nouvel. accès  au  moyen  du  quinquina.  Ainsi  que  dans  toutes 
les  maladies  intermittentes,  il  s'agit  moins  de  guérir  celle-ci 
que  de  prévenir  le  retour  des  accès,  et  il  importe  d autant  plus 
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ici  de  donner  le  quinquina  long-temps  avant  l'accès,  que  cetttt 
maladie  périodique  a incontestablement  son  siège  dans  le  canal' 
digestif.  On  l’a  confondue  avec  la  fièvre  pernicieuse  dysenté- 
rique, qui  ne  s'annonce  pas  par  les  mêmes  phénomènes.  La 
fièvre  cholérique  est  une  des  variétés  les  plus  rares  de  la  fièvre 

INTERMITTENTE  PERNICIEUSE.  i 

CHOLÉSTÉRATE,  b.  m. , cholesleras  ; stl  formé  par  la 
combinaison  de  l'acide  choléstérique  avec  une  base  sali  fiable-.- 
Tous  les  choléstérates  sont  colorés  en  jaune, eu  jaune  orangé, 
ou  en  rouge , et  en  général  leurs  couleurs  ont  plus  de  brillant 
quand  ils  sont  humides  que  quand  ils  sont  secs. 

CHOLESTÉRINE,  s.  H.,cholesterina\  nom  donné  par  Che- 
vreul  à une  espèce  de  cérite,  qui  constitue  la  partie  cristal- 
line de  certains  calculs.  Cette  substance  n existe  pas  unique- 
ment dans  ces  sortes  de  concrétions.  Powel  assure  que  la  bile 
elle-même  en  contient  quelquefois.  Thillayc  et  J.  Cloquet 
l’ont  trouvée  dans  la  sérosité  de  certains  hydrocèles,  Penada 
au  centre  d’une  tumeur  anomale,  Lassaigne  dans  des  concré- 
tions cérébrales  et  dans  le  tissu  squirrheux.  Enfin,  on  la  ren- 
contre encore  dans  le  musc,  suivant  Guihourtet  Blondeau,  et 


Braconnot  en  a constaté  l’existence  dans  diverses  espèces  de 
champignons.  , 

On  l'obtient  sans  difficultés  en  faisant  bouillir  des  calculs 


biliaires  de  1 homme  dans  de  l'alcool,  filtrant  la  liqueur,  et 
la  laissant  refroidir.  La  cholestérine  se  précipite  sous  la  forme 
d'écailies  blanches  et  brillantes,  qui  n ont  ni  odeur,  ni  saveur. 
Elle  entre  en  fusiun  à ■ 3 7 degrés,  et  cristallise  en  lames  rayon- 
nées par  le  refroidissement.  Suivant  Saussure,  elle  est  composée 
de  84,o68  de  carbone,  ia,o8d’hydrogène,  et  3, 914  d oxigène; 
mais  elle  parait  n’ètre  pas  toujours  identique, et  l’on  présume 
qu'elle  constitue  plusieurs  variétés,  confondues  ensemble, et 
mal  t^mnues  jusqu'à  ce  jour;  variétés  au  nombre  desquelles 
on  doit  peut-être  ranger  I'ambréine.  Pendant  long-temps  elle 
a été  désignée,  collectivement  avec  le  blanc  de  baleine  cl  le 
gras  des  cadavres,  sous  le  nom  d'ADipociEE,  réservé  aujour- 
d'hui à cette  dernière  substance  seule.  La  potasse  ne  lui  fait 
éprouver  aucune  altération,  même  à chaud,  mais  l'acide  ni-  . 
trique  la  transforme  en  acide  cnoLÉaTÉaiQUE. 

CROLÉSTÉRIQUE  . adj.,  cholcsicricus  ; acide  déeouvert 
par  Pelletier  et  Caventou,  et  qui  s’obtient  en  traitant,  a une 
douce  chaleur , la  cholestérine  par  l'acide  nitrique.  Il  a une 
couleur  jaune-orangé  quand  il  est  en  masse;  mais  , lorsqu'on 
en  examine  une  aiguille  isolée,  elle  parait  d'un  blancjuunàtreh 
Son  odeur  est  analogue  à celle  du  Leurre,  sa  saveur  légèrement 
t.  ir . i 8 
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•styptique,  mai*  trcs-faible,  et  sa  pesanteur  spécifique  inférieure 
à celle  «le  I eau,  mais  plu*  considérable  que  celle  de  1 alcool. 
Lorsqu'un  le  chauffe,  il  entre  en  fusion  à 58  degrés:  il  faut 
une  température  bien  supérieure  à celle  de  l’eau  bouillante 
pour  le  décomposer,  et  alors  il  ne  donne  aucune  trace  d’am- 
moniaque.  L'alcool,  l’éthcr  acétique  , l’éther  sulfurique,  et  les 
huiles  volatiles  le  dissolvent  très-bien  ; mais  il  est  presqu’inso- 
luble  dans  1 eau.  L’acide  nitrique  le  dissout  sans  laltérer, 
quelque  haute  que  soit  la  température.  Vogel  pense  qu'il 
ne  diffère  pas  de  l'acide  ambbéiqce,  lequel  a effectivement  de 
grands  rapports  avec  lui. 

CHOLOSE,*.  cholosix.  Alibert  donne  le  nom  de  choloses 
aux  maladies  de  1 appareil  biliaire.  On  pourrait,  à plus  juste 
titre  , s’en  servir  pour  désigner  la  formation , la  sécrétion  de 

lu  B IL*. 

CHORDAPSE  , s.  m. , cbordnpsus ; synonyme  d'iiécs; 
c’est  la  passion  ilia^cs  , le  voi.yulds  , la  colique  du  miserere, 
ou  plutôt  toute  douleur  atroce  ressentie  dans  l'abdomen,  et 
que  les  malades  décrivent  en  disant  qu'il  leur  semble  que  leurs 
intestins  se  nouent,  ou  sont  fortement  serrés  par  une  corde. 
Voyez  conçus,  estéuitç. 

CHORÉE,  s.  f.  , chorea,  ehorea  sancti  Viti , Viti  saltus , 
ballismiis , scelotjrrbe , myotyrle.  La  chorée  aussi  nommée 
danse  de  Saint-Guy , est  un  singulier  mélange  de  paralysie  et 
do  convulsion,  encore  peu  connu,  parce  qu'on  s'est  borné  à 
en  étudier  les  symptômes.  Les  adultes  en  sont  très-rarement 
affectés,  les  vieillards  jamais:  c'est  une  maladie  propre  à l'en- 
fance, et  plus  commune  ebc*  les  filles  que  chez  les  garçons: 
elle  sc  développe  ordinairement  depuis  l’âge  de  dix  ans  jus- 
qu'à l’époque  de  la  puberté,  avec  laquelle  elle  parait  avoir  un 
rapport  intime.  Toutes  les  descriptions  générales  de  cette  ma- 
ladie qu’on  a données  jusqu'ici  ont  été  calquées  sur  celle  que 
Sydenham  en  a faite. 

Le  malade  étant  eu  repos,  son  bras,  sa  jambe,  ordinaire- 
ment du  côté  gauche,  se  meuvent  en  avant,  en  arrière,  en  de 
hors,  indépendamment  de  sa  volonté;  la  tète  participe  quel- 
, quefois  à ce»  mouvemens;  elle  s’incline  daus  divers  sens,  le 
malade  paraissant  quelquefois  ne  pas  s’en  apercevoir.  Les  mus- 
cles du  visage  sont  en  proie  à des  mouvemens  couvutaifs  bi- 
carrés, et  que  l’on  peut  qualifier  de  grimaces  involontaires. 
Veut-il  porter  quelque  chose  à sa  tète  ou  à sa  bouche  ? sa  main 
Pc  se  dirige  pas  en  ligne  droite  vers  l'objet  qu’il  se  propose 
«le  saisir,  elle  fait  plusieurs  zig-zags  avant  de  l’atteindre,  et 
lorsqu'elle  le  tient,  elle  exécute  divers  mouvemens  bizarres. 
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plus  ou  moins  prolongés,  jusqu  à ce  qu’enfin  elle  exécute  su- 
bitement ce  que  la  volonté  lui  commande  Ainsi,  Je  malade  se 
couvre  tout  à coup  la  tête,  ou  boit  d un  trait  le  liquide  qu  il 
portait  a sa  bouche,  après  que  le  membre  supérieur  s'est  livré 
à des  mouvemens  irréguliers. 

i Si  le  malade  veut  marcher,  à l'instant  où  il  croit  porter  la 
jambe  en  avant,  elle  se  dirige  en  dehors,  en  arrière;  elle  n'ar- 
rive en  avaut  qu'en  traînant,  et  finit  par  ac  diriger  dans  ce 
sens  presque  subitement. 

Tels  sont  les  symptômes  caractéristiques  de  la  chorée,  c'est- 
à-dire,  la  collection  de  phénomènes  morbides  connue  sous  ce  1 
nom.  Oa  voit  que  le  nom  de  Jante,  donné  à cet  état  morbide, 
n'e6t  qu'une  ironie.  Toutefois  on  assure  qu'il  ne  doit  cette  dé- 
nomination  qu'à  une  pratique  superstitieuse.  En  Allemagne, 
jadis  et  peut-être  encore  aujourd  hui,  les  personnes  affectées 
de  cette  maladie  allaient  danser  nuit  et  jour  à la  chapelle  de 
Saipt-Guy,  dans  l'espoir  d'obtenir  une  guérison  solide  par 
l’intercession  de  ce  saint  qui,  sans  doute,  avait  eu  le  pouvoir 
de  se  guérir,  car  on  assure  qu'il  avait  été  atteint  de  Ja  choiéc 
dans  sa  jeunesse.  On  n'a  point  conservé,  que  nous  sachions, 
les  tablettes  votives  de  ce  temple  d'un  nouvel  Esculape;du  moinf 
nous  ne  les  avons  pas  vues  à notre  passage  à Saint  Weit. 

Galien  attribuait  la  chorée  à une  sorte  de  paralysie;  Syden- 
ham, qui  l'a  mieux  connue, en  faisait  uneespèce  de  convulsion; 
Sauvages  la  plaçait  au  nombre  des  spasmes  clouiques  généraux, 
près  de  l'hystérie;  Cullen,  qui  n y avait  d abord  vuqu  unr  sorte 
de  convulsion,  en  fit  ensuite  un  genre  à part;  enfin,  Pinel  1a 
range  parmi  tes  névroses  de  1a  locomotion,  entre  les  convul- 
sions et  la  paralysie,  tandis  que  Darwin  la  rapporte  uuique- 
ment  à un  dérangement  dans  l'association  des  muscles.  Bou- 
teille, qui  a fait  uu  traité,  ex  professa,  sur  la  chorée,  la  divise 
en  essentielle  et  symptomatique,  cc  qui  se  réduit  à dire  qu'elle 
est  tantôt  l'effet  d'une  maladie  qu'on  voit  ou  que  l'on  croit 
voir,  et  tantôt  celui  d’une  maladie  qu’on  ne  voit  pas. 

Cc  qu'il  y a de  certain,  c'est  que  la  chorée  n'attaque  guère 

3 ne  des  sujets  dont  jn  volonté  a'est  pas  formée,  s'il  est  permis 
e s'exprimer  ainsi;  on  l'ubacrve  principalement  chez  les  en- 
fans  élevés  dans  une  trop  grande  dépendance,  comprimés  sans 
cesse  dans  l'élan  des  jeux  de  leur  âge,  conduits  avec  trop  de 
sévérité  et  tenus  ordinairement  dans  un  état  de  crainte  ou  de 
silence.  Les  préjugés  gothiques  sur  la  soumisaion  aveugle,  et 
sur  la  nécessité  d'affccter  un  maintien  grave,  qu’on  inculque 
à l'enfance,  paraissent  la  disposer  à cette  maladie.  La  frayeur, 
une  vive  douleur,  la  tristesse  si  dangereuse  pour  les  enfant, 
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un  exèês  dirritabifité  «vec  maigreur,  ou  bien  un  état  plétho* 
rique  avec  un  surCrofi  d'emhonfmint  relativement  à lige  en- 
core tendre,  le*  contusion*  du  ér&ne,lïrritation  gastrique,  la 
gastro-entérite,  la  présence’ 'dès  vers,  là  suppression  d’on  écou- 
lement habituel,  artificiel  ou  morbide,  teUeruotn  les  circons- 
tances qui  donnent  le 'plus  ordinairement  lieu  à la  chofèe,  ou  » 
qui  l’accompagnent  et 'semblent  la  produire.  Lorsqu'elle  se 
wramfristë  che*-  lé»  adultes,  elle  est  ordinairement  l'effet  de 
l'apoplexie,  d’une  plaie  de  tête,  ou  d'une  des  autres  causes 
que  nous  venons  dindiqftor.’ 

Si  l’on  réfléchit  un  instant  à 1s  naturelles  symptômes  de  U 
chorée,  aux  circonstances  qui  la  font  naître  ou  qui  en  favori- 
sent le  développement,  oti'  verra  que  le»  plu»  ordinairement  1® 
siège  primitif  en  est  dans  le  cerveau,  que  dans  tous  les  cas  ce 
viscère  est  lésé,  et, qu'il  e-t  en  proie  à une  irritation  idiopa- 
thique au  sympathique,  peu  intense  il  est  vrai,  mais  cependant 
laser  grave  pour  détermine*  le  mélunge  de  symptômes  con- 
vulsifs et  paralytiques  qui  annoncent  l’encéphalite.  Ce  qui 
prouve  encoré  la  part  que  le  cerveau  prend  à la  production 
de  cette  maladie,  c’est  qu'elle  est  fort  souvent  accompagnée 
d’on  certain  degré  d'imbécillité,  et  que  l’on  voit  assee  fré- 
quemment, dans  la  démence,  le  malade  traîner  une  jambe,  com- 
me il  arrive  dans  la  chorée: 


Il  ne  faut  point  s'étomfer  que  jusqu’ici  le  traitement  dé  la 
chorée  ait  été  U proiedelYtnpirisme-.onnepouvaitqu'appliqoer 
ia  médecine  .^nptomalique  , ou  donner’ des  toniques  pour 
faire  cesser  l’asthénie,  ta  paralysie,  à laquelle  on  attribuait  le 


spasme.  Sydenham , qui  prescrivait  la  saignée  répétée  pour 
toutes  1rs  maladies,  n’eut  garde  de  l’oublier  dans  le  traitement 


de  ccllc-cr;  il  recommande  dé  la  pratiquer  trois  ou  quatre  fois 
dans  l’espace  de  six  jours.  On  a cité  plusieurs  guérisons  obte- 


nues par  ce  moyen;  je  dois  dire  que  dans  le  seul  cas  de  chorée, 
que  j aie  eu  occasion  d’observer,  il  a complètement  échoué. 


quoique  la  malade  fut  une  jeune  fille  d’une  force  peu  commu- 
ne, non  encore  réglée,  et  offrant  tous  les  signes  de  la  surac- 
tivité du  système  artériel.  Cet  exemple  ne  doit  cependant  pas 
engager  à renoncer  à la  saignée:  Geoffroy  la  recommande  vi- 
vement chez  les  sujéts  maigres  comme  che*  le*  sujets  plétho- 
riques. ' * ' 

* On  a employé  les  vomitifs  et  plus  encore  les  purgatifs , les 
antispasmodiqaes'et  les  toniques,  depuis  I infusiou  de  feuilles 
d’oranger  jusqu'au  quinquina.  S’il  faut  en  croire  les  auteurs, 
tous  ces  moyens  ont  réussi  dans  certains  cas:  aucun  d’eux  de 
dit  à quels  signes  on  pourrait  reconnaître  qu'il  serait  néees- 
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faire  de  choisir  l’ira  d'eux  plutôt  que  les  autres.  Heureusement 
la  choree  n'est  point  une  maladie  dangereuse;  du  moins,  lors- 
qu’on en  est  affecté,  on  a la  satisfaction  de  ne  jamais  en  mou? 
rir,  car  dès  qu'elle  devient  dangereuse,  soit  qu  elle  s'accom- 
pagne d’assoupissement,  de  délire,  ou  dc^qpnyulsjons  bien 
caractérisées  , elle  change  dfc.qpaij^t  devient  apoplexie,  ata, 
xie  , épilepsie  t uuinie.  ,„J,.  q0 xun.jd  ï.'ir.i  •<>  t i-  il 
Nous  ne  nous  arrèteronsl,pas  à tracer,  d après  des  vues,  put 
rement  théoriques , un  traitement  approprié  aux  .symptômes 
de  la  chorée:  il  serait  facilc.de  déployer  un  luxe  thérapeuti- 
que purement  stérile,,  en  lui  appliquant  spécialement  ce  que 
nous  dirons  en  général  du  traitement  des  maladies  nerveuses, 
ou  plutôt  des  lésions  de  la  Lqcoxotio^,  de  I’eisCéska li te  % et 
des  convulsions.  Les  amateurs  de  spécifiques  peuvent  d a’dt 
leurs  choisir  entre  le  camphre,  .la1. valériane,  la  pivoine. , le# 
yég.  taux  narcotiques  , lasa  fétida  , 1 opium,  le  protochlorure 
de  mercure,  I oxide  de  zinc  suhliraé,  je  fer,  Vèlj.ctricUé  et  le 
galvanisme;  tous  ces  moyens  ont,  dit  on,  guéri  la,  chorée.  Ce 
qu’il  y a de  cerlaia,  c’est  qu’elle  cesse  presque  toujours  lors- 
que la  puberté  est  bien  étab.ie,  soit  qil.un  ait  ou  qu’on  n’ait 
pas  eu  recours  .à  ces  divers  agens.  |»’op  doit  dunc  en  général 
se  borner  à surveiller  l’encéphale,, afin,  de  prévenir, ,1  accrois,; 
sement  de  l'irritation  de  ce  viscère.  Peut-êtr?, les  bains  et  l’o- 
pium à haute  dose  suffisent-ils  pour  remplir. cette  indication  , 
combinés  à quelques  émissions  sanguines,  pratiquées  aux  tem- 
pes ou  derrière  les  oreilles.  Peut-être , enfin  «.les  exercices 
méthodiques  des  bras  et  des  jambes,  souvent- répétés  et-diri- 
gés  d'après  un  examen  approfondi  du  mode  convulsif.  scraieqt- 
ils  souvent  avantageux.  N'eu  est-il  pas  de  la  choree  comme 
du  béoavenent,  qui  guérit  par  l'assurance  qiicd'on  inspire  au 
sujet,  et  par  l influence;  des  mouvemeus  forcés  auxquels  l’or- 
gane lésé  se  trouve  nécessité  par  la  présence  des  cailloux  ou 
de  l'instrument  invente  par  It^rdi1  Le  frère  de  là  jeune  fille 
chez  laquelle  nous  avons  observé  la. chorée,  bégayait,  et,  chez 
leur  sœur,  ainsi  que  chc£  leur  père,  la  prouuuciation  était 

embarrassée,  , ;>K ,,l  , i ,•  , 

CHüRlON,  s.  m. , .çhorion  ptlhtcifluin.;  membrane  extér 
rieur.:  de  I ççuf  humain  , qui  est  mince  , transparente  , et  gerr 
nie,  sur  ses  deux  faces,  de  villosités,  lesquelles  sont  plus  lon- 
gues et  ramifiées  la  face  éjtterieure.  Ces.  vi|losit:s  externes 
ne  sont  autre  chose  que  des  amas  de  vaisseaux  .sanguins,  dont 
les  troues  se  rcunis^qt  pour  donqpr  naissance  aux  vaisseaux 
ombilicaux.  ./r-u.-i'-  . io-qé.-.q  .:u  er 

Quoique  le  eborion  scût,fort.Joiuce  *t-p  ll4éC'4e:,  qupeut 
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cep;  ndant  le  partager  en  deux  feuillets,  dont  l’externe  cor- 
respond à la  membrane  caduque,  et  I interne  à l’amnios.  En- 
tre cca  deux  feuillets  rampent  des  vaisseaux. 

Le  chorion  ne  reçoit  ni  nerfs  ni  lymphatiques.  Quelques 
nnntomistes  doutent  même  qu'il  ait  des  vaisseaux  sanguins, 
quoiqu'il  en  supporte  on  si  grand  nombre. 

Il  est  dans  l'origine  beaucoup  plus  épais  que  vers  la  fin  du 
lu ‘gestation  ; de  toile  sorte  que  son  épaisseur,  d abord  supé- 
rieure à celle  de  l’amnios  /finit  par  devenir  moins  considéra- 
ble. Les  villosités  de  sa  face  citerne  disparaissent  aussi  peu 
à peu,  et  il  n en  reste  plus  de  traces  que  dans  la  portion  voi- 
sine du  cordon  ombilical. 

JCHOKOIDK,  adj.,  pris  subst. , choroideus;  nom  donné  par 
les  anatomistes  à diverses  parties  de  forme  membraneuse,  qui 
ont  quelque  rapport  avec  le  chorion,  parce  qu'elles  reçoivent 
comme  lui  beaucoup  de  v'aisaeaux.  Il  serait  plus  exact  de  di- 
re , ainsi  qn  on  le  faisait  autrefois,  chorioïde. 

Les  plexus  choroïdes,  choroidei  plexus  cerehri , sont  des 
productions  rougeâtres,  qu'on  observe  dans  les  ventricules  la- 
téraux dit  cerveau  cl  dans  celui  du  cervelet.  Les  premiers  s'é- 
ti  n ient  de  l'extrémité  la  plus  inferieure  de  chaque  ventricule 
à l’extrémité  antérieure  de  la  voûte  à.  trois  piliers,  dont  ils 
suivent  exactement  le  contour.  Fixés  par  un  de  leurs  bords, 
qui  se  continue  avec  la  *oile  ou  membrane  choroidiennc , ils 
sont , par  I autre,  lâches  et  flottans.  De  cette  disposition  , il 
résulte  une  duplicalure  flexueuse  dans  laquelle  rampent  et  se 
ramifient  les  artères  et  les  veines  choroïdicnnes.  Le  plexus 
choroïde  du  quatrième  ventricule  se  forme  par  le  même  mé- 
canisme que  les  précédons , et  présente  aussi  les  mêmes  dis- 
positions à peu  près. 

Les  seules  traces  d’état  morbide  de  ces  replis  de  la  pic-mère 
qui  aient  été  observées  jusqu'à  présent,  sont: 

i.°  L'injection,  souvent  irèa-appan  nte  de  leurs  vaisseaux. 

a.”  Deskystessérenx  qui  ont  été  trouvés  par  Bonnet,  Wepfer, 
Wliarton,  Drelincouit  et  Morgagni.  Ce  dernier  pensait  que 
l'hyilropisie  des  ventricules  du  cerveau  pourrait  bien  provenir 
de  la  rapture  de  ces  kystes;  supposition  gratuite,  et  qu'il  faut 
reléguer  parmi  tant  d'autres  hypothèses  arbitraires  consignées 
dans  l<  s écrit*  de  ce  grand  maître. 

3 ° De»  hydatidès  ou  kystes  hydatidiques.  Le  cyslieerque 
pyriforme  y » été  vu  par  Fischer.  Celte'  hydatide , au  lieu 
d être  contenue  dans  un  kyste,  ne  tenait  au  plexus  choroïde  que 
par  un  petit  prolongement. 

4 ° Enfin  , des  granulations  grises,  rougeâtres,  Irès-consis- 
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tantes,  de  la  grosseur  d'un  grain  de  millet,  et  même  plus 
petites,  dont  l'origine  n'est  pas  bien  connue,  qui  ne  sont 
peut-être  que  des  pelotons  de  petits  vaisseaux  repliés  sur  eux- 
mêmes,  réunis  et  soutenus  par  la  pie-mère.  Depuis  Varoli, 
beaucoup  d'anatomistes  les  ont  regardées  comme  des  glandes, 
mais  c'est  à tort. 

La  choroïde  (tuniea  choroidea , uvalis , aciniformis , aci- 
nosn  , acinalis , uveaj,  l’une  des  membranes  de  l'œil,  est  si- 
tuée entre  la  rétine  et  la  sclérotique.  Elle  s'étend  depuis  l'en- 
trée du  nerf- optique , pour  le  passage  duquel  elle  est  percée 
d'une  ouverture  arrondie,  jusqu  au  bord  antérieur  de  la  sclé- 
rotique. Elle  adhère  à cette  dernière  membrane  par  un  tissu 
muqueux , très-lâche , qui  s’épaissit  beaucoup  eu  avant,  où  il 
forme  un  anneau  blanchâtre,  large  d'une  ligne  à peu  prés, 
qu'on  appelle  le  ligament  ciliaiue.  Son  épaisseur  est  peu  con- 
sidérable: elle  est  en  outre  très-molle,  et  facile  à déchirer. 
Sa  face  interne,  qui  paraît  tisse  et  luisante,  mais  qu'on  voit 
comme  veloutée  au  microscope,  avait  reçu  des  anciens  le 
nom  d'urée,  à raison  des  teintes  chatoyantes  qu'elle  réfléchit. 
L'externe  est  couverte  d'un  enduit  noirâtre,  plus  abondant 
chez  le  foetus  que  chez  l'adulte:  cet  enduit  sert  à absorber  les 
rayoïtB  lumineux  superflus  qui  pénètrent  dans  l'orgaoe  visuel, 
et  qui  ne  feraient  que  rendre  confuses  les  images  des  objets. 

Le  nom  de  choroïde  donne  à cette  membrane  est  bien  mé- 
rité , car  elle  se  compose  réellement  d'un  lacis  extrêmement 
délié  de  vaisseaux  sanguins,  dont  la  plupart  sont  veineux.  Les 
artères  proviennent  des  ciliaires  postérieures.  Quant  aux  veines, 
leurs  ramifications  s’anastomosent  à l'infini , et  semblent , en 
quelque  sorte,  tourbillonner  sur  elles-mêmes , d'où  leur  est 
venu  le  nom  de  rasa  vorticosa.  La  choroïde  n'est  composée 

3ue  d'une  seule  lame,  quoique  Ruysch  lui  en  ait  accordé  deux 
'après  ce  qui  s'observe  en  effet  chez  certains  animaux,  et  que 
son  fils  ait  donné  à l'interne  le  noindemembrane  rvtscbiekse. 
Hovius  en  admettait  même  jusqu'à  cinq.  Cette  multiplicité  de 
couches  superposées  n’est  pas  plus  réelle  que  l'existence  des 
glandes  dans  le  tissu  de  la  membrane  , supposée  par  Gucnel- 
lon , ni  que  celle  de  la  séreuse  sus-eboroïdienne  dont  a parlé 
Montain.  Tous  les  anciens  anatomistes,  imitant  l'exemple  do 
Galien,  considéraient  la  choroïde  comme  une  continuation  de 
la  pie-mère:  cette  opinion,  abandonnée  aujourd'hui,  a été 
renversée  par  Heister  , Winelow  , Albinos  et  Haller. 

Les  maladies  de  la  choroïde  sont  peu  connues.  On  ne  les  a 
pas  encore  étudiées  d'une  manière  spéciale,  tant  à cause  delà 
situation  profonde  de  la  membrape,qui  la  soustrait  aux  inves 
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tigations,  que  parce  qu’elles  doivent  rarement  être,  bornées  à 
elle  seule,  et  que  jusqu'à  ce  jour  on  a sans  doute  considéré 
comme  des  affections  propres  à la  rétine,  ou  à la  sclérotique, 
celles  dont  elle-même  est  cependant  en  quelque  sorte  le  foyer.  La 
nature  de  ses  fonctions  a dû  contribuer  aussi  beaucoup  à faire 
négliger  l'étude  des  maux  qui  peuvent  l’atteindre,  et  qui  ne 
deviennent  bien  sensibles  pour  le  médecin,  ou  même  pour  les 
malades,  que  quand  ils  ont  envahi  d’autres  parties  plus  im- 
portantes de  l'appareil  visuel. 

Klinkosch  cite  un  cas  d'absence  de  la  choroïde;  c’était  chez 
un  sujet  dont  les  yeux  n'avaient  pas  acquis  leur  développe- 
ment complet. 

Quelqu  ■ fois  elle  ne  manque  pas  à la  vérité , mais  on  ne 
rencontre  point  le  pigment  noir  qui  la  couvre  ordinairement 
Tel  est  le  cas  dans  lequel  se  trouvent  les  hommes  et  les  ani- 
maux atteints  de  leocéthiopix.  D’ailleurs,  la  quantité  et  la 
teinte  de  cet  enduit  varient  suivant  l'âge  et  beaucoup  de  cir- 
constances individuelles.  11  est  plus  abondant  et  moins  coloré 
dans  le  fœtus  que  chez  l’adulte-,  sa  coloration  diminue  aussi 
par  les  progrès  de  l'âge  , et  il  parait  partager,  sous  ce  rapport, 
le  sort  des  cheveux.  Enfin,  on  ne  peut  douter  qu  il  ne  subisse 
aussi  diverses  altérations  dans  certains  états  pathologiques 
d'autres  organes  dont  les  affections  retentissent  plus  ou  moins 
dans  toute  l'économie.  Ainsi  Buzzi  rapporte  l'avoir  trouvé' en- 
tièrement jaune  chez  un  individu  mort  de  la  jaunisse. 

Les  plaies  de  la  choroïde  sont  moins  graves  par  elles- 
mêmes  qu’à  raison  du  voisinage  de  la  rétine , et  de  la  lésion 
qu'a  nécessairement  éprouvée  Ir  sclérotique.  Il  arrive  souvent 
que  la  choroïde  fait  hernie  au  dehors  lorsque  l'instrument 
vulnérant  n'a  intéressé  que  cette  dernière  membrane.  Ce  sta- 
pliiléme  sc  piésentc  sous  la  formed’une  tumeur  arrondie, plus 
ou  moins  volumineuse  et  d’un  noir  bleuâtre,  dont  le  centre 
est  presque  toujours  occupé  par  une  portion  delà  rétineel  du 
corps  vitré  ou  de  l'humeur  aqueuse.  Si  l'accident  n a eu  lieu 
que  depuis  peu  de  temps,  il  suffit  de  comprimer  la  tumeur 
avec  le  bouton  d’une  sonde,  ou  la  curette  de  David,  pour  la 
faire  entrer;  mais,  au  bout  d uu  certain  laps  de  temps,  elle  a con- 
tracté, avec  la  sclérotique,  des  adhérences  qui  ne  permettent 
plus  de  la  réduire.  Dans  ce  dernier  cas,  elle  s’affaisse  peu  à peu 
et  finit  par  tomber;  après  sa  disparition,  la  sclérotique  reste 
souvent  plus  oumoins  protubérante,  et  comme  son  tissu-aminci 
laisse  apercevoir  la  couleur  noire  de  la  choroïde,  elle  semble 
avoir  pris  elle-même  une  teinte  bleuâtre. 

Tout  ce  qui  augmente  l'afflux  du  sang  vers  la  tête,  et  en 
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particulier  vers  le»  yeux,  ne  peut  manquer  Je  rendre  aussi  plus 
considérable  la  masse  de  celui  que  circule  dans  les  vaisseaux 
de  la  choroïde.  Cette  congestion  n'a  pas  encore  fixé  l'attention 
des  praticiens,  mais  on  ne  saurait  douter  qu  elle  n'existe.  Peut* 
être,  par  la  compression  qu'elle  exerce  nécessairement  sur  U 
rétine,  est-elle  la  source  de  certaines  amauroses  passagères,  ou 
qui  dureDt  plus  ou  moins  long-temps.  Peut-être  aussi  a-t-elle 
lieu  toutes  les  fois  que  la  goutte-sereine  s annonce  par  un  sen- 
timent de  tension,  de  réplétion,  dans  la  profondeur  de  fceil. 
Tout  porte  à croire  qu'elle  doit  être  une  cause  puissante  de 
désordres,  puisque  la  choroïde  n’est  composée  entièrement 
que  de  vaisseaux  sanguins.  C est  à elle  qu’on  doit  attribuer  les 
varices  choroidiennes.  dont  beaucoup  d’oculistes  ont  nié  l'exis- 
tence, mais  qui  n en  paraissent  pas  moins  réelles,  et  qui  mé- 
riteraient qu’on  les  étudiât  avec  benucoup  de  soin,  car  elles 
ne  peuvent  manquer  de  compromettre  les  fonctions  de  l’or- 
gane de  la  vue,  pour  peu  qu  elles  acquièrent  de  développe- 
ment. Lorsque  la  congestion  sanguipe  se  prolonge,  il  en  ré- 
sulte un  état  inflammatoire,  dont  nous  dirons  quelques  mots 
à l’article  csosowm. 

CHOROID1EN,  adj.,  choroideus;  qui  renferme  beaucoup 
de  vaisseaux.  - 

Les  cavités  ventriculaires  de  l’encéphale  sont  tapissées  par 
un  prolongement  delà  pie-mère  et  de  1 arachnoïde,  qui  y forme 
une  lame  désignée  sous  le  nom  de  toile  ou  membrane  choroï- 
dienne , et  dont  les  duplicatures  donnent  naissance  aux  plexus 

CHOROÏDES. 

Un  trouve,  dans  l’épaisseur  de  ceux-ai , les  artère s choroï- 
dicnnes  qui  sont  fournies  par  la  cérébrale  antérieure  et  la  cé- 
rébelleuse. 

Les  veines  choroidiennes,  bien  plus  grosses  et  plus  nom- 
breuses que  les  artères,  se  réunissent  en  deux  branches  prin- 
cipales, l une  à droite  et  l’autre  à gauche,  qui  finissent  par  se 
confondre  elles  mêmes  en  un  seul  tronc,  appelé  grande  veine 
de  Galien,  dont  l’abouchement  se  trouve  dans  le  sinus  situé  à 
la  base  de  la  faux  du  cervelet. 

CHOROIDITE, s.  f.,  choroiditis;  inflammation  de  la  mem. 
brane  choroïde.  Cette  maladie  n’est  point  encore  connue,  et 
noua  n’en  parlons,  nous  ne  lui  avons  même  imposé  un  nom 
particulier,  que  pour  appeler  sur  elle  1 attention  des  praticiens. 

La  choroïde  n’est  vraisemblablement  pas  très-sujètc  à l'in- 
flammation, puisqu  elle  reçoit  peu  d’artères,  et  que  la  plupart 
de  scs  vaisseaux  sont  vcineux;raais  elle  ne saurait  être  garantie 
entièrement  de  ce  genre  d’ affection,  que  nous  voyous  surye- 
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nir  dans  des  organes  doués  d'une  vitalité  encore  moins  gran- 
de. Peut-être  la  choroïdite  a-t-elle  lieu  toutes  les  fois  que, 
dans  une  ophthalmie,on  voit  une  teinte  bleuâtre  percer  à tra- 
vers le  tissu  de  la  sclérotique.  Quoi  qu'il  en  soit,  elle  ne  peut 
manquer  de  gêner  les  fonctions  de  la  rétine,  comprimée  entre 
la  choroïde  et  le  corps  vitré;  e de  là,  peut-être  ces  arablyo- 
pies,  ou  même  ces  apparitions  d'étincelles,  ou  de  masses  lu- 
mineuses, de  flammes  plus  ou  moins  étendues,  que  les  mala- 
des aperçoivent  quelquefois  dans  l'inflammation  de  l'œil. 

La  choroïdite,  peut  sans  doute,  revêtir  aussi  la  (orme  chro- 
nique, et  produire  alors  un  épaississement  notable  de  la  mem- 
brane. Plusieurs  fois,  en  effet,  on  a trouvé  celle-ci  convertie 
en  une  masse  éparse  et  comme  spongieuse-,  c'esl  probablement 
encore  à la  même  cause  qu'on  doit  rapporter  les  adhérences 
de  la  choroïde  à la  sclérotique,  ainsi  que  les  collections  de 
sérosité,  les  plaques  osseuses  et  les  tumeurs  enkystées  qu'on 
a souvent  observées  entre  les  deux  membranes- 

CHOSE,  s.  f.,  res.  Ce  mot  n’est  pas  syoonyme  d’e/re;  quoi- 
que les  êtres  soient  des  choses,  toutes  les  choses  ne  sont  pas  des 
êtres:  ce  sont  souvent  des  qualités,  des  circonstances,  des  con- 
ditions d’existence,  des  rapports,  des  actes,  des  résultats  d'ac- 
tion. Le  nuit  chose  est  une  expression  très- générale,  et  par 
conséquent  peu  susceptible  d'être  exactement  définie;  il  en 
est  de  même,  dans  le  langage  vulgaire,  du  mot  objet. 

Dans  l'ancienne  école,  les  faits  physiologiques  portaient  le 
nom  de  choses  naturelles,  les  egens  hygiéniques  celui  de 
eltoses  non  naturelles;  on  appeluit  choses  contre  nature  les 
causes  morbifiques,  les  maladies,  les  symptômes  ou  phénomè- 
nes morbides,  les  appétits  dépravés,  les  vices  et  les  crimes. 

Si  par  nature  on  entend  l'ensemble  de  tout  ce  qui  est, tout 
est  naturel;  mais,  dans  la  nature,  tout  n'est  pas  selon  les  lois 
qui  président  ordinairement  à tel  ou  tel  ordre  de  faits.  Il  y a 
donc  des  choses  contre  nature,  relativement  à ln  destination 
des  êtres, avec  laquelle  cea  choses  sc  trouvent  en  opposition. 

CHOU,  s.  m.,  brassica;  genre  de  plantes  de  la  tétradyna- 
mie  siliqucusc,  L.,  et  de  la  famille  des  crucifères,  qui  sc  dis- 
tingue par  son  calice  fermé,  et  par  sa  silique  non  articulée, 
ni  renflée  à la  base. 

Ce  genre  renferme  beaucoup  d’espèce»,  dont  la  première, 
le  chou  cultivé , brassica  oleracca  , cultivée  de  temps  immé- 
morial chc*  presque  tous  les  peuples,  s fini  par  produire  un 
nombre  presque  infini  de  variétés,  qui  semblent  n avoir  point 
de  rapport  les  unes  avec  les  autres,  mais  qui  sont  toutes  inté- 
ressantes, parce  qu'elles  fournissent  à l’homme  des  alimens 
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aussi  sains  qu'abomlatis  et  agréables.  Le  type  de  l’espèce  pu- 
rait  être  le  colsa , que  l'on  cultive  en  grand  dans  plusieurs 
cantons  du  nord  de  la  France,  principalement  auprès  de  Lil- 
le, pour  en  recoller  les  graine»,  qui  fournissent  une  huile  pro- 
pre à toutes  sortes  d’usagt  $. 

Les  anciens  faisaient  grand  cas  du  chou , et  Caton  entre 
autres  ne  tarit  point  sur  les  éloges  de  cette  plante , qui  était 
presque  une  panacée  universelle  pour  lui.  Mais, de  tous  les  pré- 
jugés de  nos  pères  à son  égard,  le  seul  qui  se  soit  conservé 
jusqu'à  nous,  est  celui  qui  fait  considérer  le  chou  comme  l'en- 
nemi du  vin  ; la  soupe  aux  choux  est  la  nourriture  générale 
des  h ibitans  de  la  campagne  pendant  les  vendanges,  et  le 
moyen  que  le  peuple  croit  infaillible  pour  dissiper  les  fumées 
du  vin,  ou  même  pour  prévenir  l'ivresse. 

Comme  toutes  les  crucifères,  le  chou  renferme  un  principe 
légèrement  âcre,  à l'aide  duquel  il  exerce  nne  légère  stimula- 
tion sur  l’organe  gastrique.  Cette  action  peut  être  avantageuse 
quelquefois ,' comme  révulsive,  dans  les  affections  irritatives 
de  ta  membrunc  interne  des  bronches.  l)e  là  vient  la  propriété 
pectorale  et  adoucissante  qu'on  attribue  encore  nujourd  hui 
au  chou,  particulièrement  au  syrop  dans  la  composition  duquel 
il  entre , mais  qui , bien  que  réelle , est  tellement  faible  qu'il 
y aurait  plus  que  de  la  simplicité  à fonder  le  moindre  espoir 
sur  elle,  quand  on  possède  tant  d'autres  substances  que  l'oü 
pourrait  plus  convenablement  substituer  au  chou.  Le  chou 
rouge,  moins  àere  et  plus  sucré  que  le  blanc , doit  être  moins 
efficace  encore,  cependant  le  peuple,  et  même  quelques  méde- 
cins, le  préconisent  beaucoup  dans  le  traitement  de  la  phthi- 
sie pulmonaire. 

Le  chou  auquel  on  a fait  subir  un  commencement  de  fer- 
mentation , qui  l'a  rendu  aigre,  constitue  un  aliment  très- 
agréable  et  très  salubre,  auquel  nous  donnons  le  nom  de 
choucroute , par  corruption  du  mot  sauerki  aut , qu’emploient 
les  Allemand*  pour  le  désigner.  Cet  aliment  est  d'un  osage 
général  dans  tout  le  nord  de  l’Europe , et  même  dans  quel- 
ques provinces  de  France.  On  en  diminue  l'acidité  , que  tous 
les  estomacs  ne  supportent  pas  d'abord,  par  le  lavage  à l'eau 
fraîche,  et  on  le  fait  cuire  avec  des  baies  de  genièvre  ou  des 
graines  de  carvi,  qui  lui  communiquent  nne  saveur  légère- 
ment aromatique.  C'est  une  des  substances  dont  il  importe  le 
plus  de  s’approvisionner  dans  les  voyages  de  long  cours  sur 
mer,  l'une  de  celles  qui  conviennent  le  mieux  pour  prévenir 
le  développement  du  scorbut. 

CHOUFLEUK,s.  m.  ; variété  du  chou  ordinaire,  dans 
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laquelle  les  sucs  nourriciers  se  concentrent  dans  les  branches 
naissantes  de  la  tige,  et  les  transforment  en  une  tête  mamme- 
lonnée,  charnue,  blanche  et  fort  tendre,  qui  fournit  un  mets 

trcs-recherché. 

Les  chirurgiens  ont  donné  le  même  nom  à des  végétations 
rameuses,  et  portées  sur  un  pédicuié  étroit,  qui  s'élèvent  à la 
surface  des  membranes  muqueuses,  ou  de  la  peau  qui  les  avoi- 
sine. Ces  végétations,  qui  varient  beaucoup  pour  le  volume, 
la  couleur  et  la  consistance,  acquièrent  quelquefois  des  di- 
mensions énormes.  ; . . ; 

CHROMATE,  s.  m. , chromas;  sel  qui  résulte  de  la  com- 
binaison de  l ucide  chromique  avec  les  bases  salifiables. 

Les  chromâtes  ont  été  étudiés  principalement  par  Vauque- 
lin  , Kichter  et  John.  Tous  sont  colorés  Deux  existent  dans 
la  nature,  le  chromate  d’alumine  et  de  magnésie,  et  le  chro- 
mate  de  plomb.  Aucun  ne  sert  en  médecine. 

CHROME,  s.  m. , chromium  ; métal  découvert  en  1787, 
dans  le  plomb  rouge  de  Sibérie,  par  Vauquelin,  qui  lui  donna 
ce  nom,  à cause  de  la  propriété  qu’il  a de  former  des  com- 
posés colorés  avec  presque  tous  les  corps. 

Ce  métal  est  solide,  d'un  hlano  grisâtre,  très-fragile  et  sus- 
ceptible de  prendre  un  beau  poli.  Sa  pesanteur  spécifique  est 
de  5,900.  On  ne  l a encore  obtenu  que  sous  la  forme  d'une 
masse  poreuse,  composée  en  certains  points  de  grains  serrés, 
et,  en  d'autres,  d'aiguilles  qui  se  croisent  en  tous  sens.  Il  est 
effectivement  très-réfractairc  , au  moins  autant  que  le  molyb- 
dène. On  ne  sait  pas  précisément  à quel  degré  de  chaleur  il 
entre  en  fusion;  cependant  Riehter  est  parvenu  à le  fondre  en 
petits  grains  dans  un  fourneau  de  porcelaine. 

Le  chrême  n'existe  dans  la  nature  qu’à  l'état  d’oxide  et  d’a- 
cide combiné  avec  quelque  hase  salifiablc.  Après  la  publica- 
tion du  travail  de  Vauquelin,  KJaproth  l’a  retrouvé  dans  un 
minéral  de  Styric  et  l’émeraude,  Rose  dans  la  serpentine  ver- 
te, Lawitz  dans  les  aréolithes,  Gelilcn  dans  beaucoup  de  pier- 
res magnésiennes,  Laugier  dans  le  fer  natif  de  Sibérie,  John 
dans  plusieurs  autres  minéraux;  mais  les  recherches  de  tous 
ces  chimistes,  jointes  a celles  de  Mussin-  Puschkio,  de  Gmclin 
et  de  Gordon  n’ont  fait  que  confirmer  les  résultats  auxquels 
était  d’abord  arrivé  Vauquelin.  Nous  possédons  en  France 
une  mine  dans  laquelle  le  chrome  est  à l’état  d'oxide,  oombiué 
avec  l'oxide  de  fer,  et  qui  a été  considérée  pendant  quelque 
temps  comme  du  chromate  de  fer:  ectte  mine  a été  découverte 
en  1799,  par  Ponticr,  près  de  Gassin,  en  Provence. 

Pour  obtenir  le  métal,  on  fait  chauffer  ensemble  un  mélange 
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de  carbonate  de  potasse  et  de  chromate  de  plomb,  après  quoi 
on  lessive  la  masse.  La  liqueur  se  trouve  chargée  de  chromate 
de  potasse,  qu'on  décompose  par  1 acide  nitrique.  L'acide 
chrômique  se  précipite;  on  le  mêle  avec  du  charbon,  et  on  le 
soumet  à l'action  d’un  violent  feu  de  forge. 

Le  chrême  s'unit  avec  le  soufre,  le  phosphore,  le  chlore  et 
l'iode.  On  connaît  peu  ses  alliages  avec  les  autres  métaux.  Il 
se  combine  avec  l’oxigène  dans  plusieurs  proportions  diffé- 
rentes. ■ • • 1 

Le  protoxide,  découvert  par  Vauqueliu,  est  vert,  infusible 
et  indécomposable  par  le  feu;  mais  on  le  réduit  par  l'action 
de  la  pile  galvanique.  Une  se  dissout  pas  Jans  l'eau.  On  l'em- 
ploie pour  la  peinture  sur  porcelaine,  et  dans  la  fabrication 
des  gemmes  artifieielles;  il  donne  une  très  belle  couleur  verte. 

Le  deutoxidea  été  découvert  par  le  comte  Mussin-Puscbkin; 
il  est  brun,  brillant,  et  insoluble  dans  l'eau  et  tes  acides. 

Le  péroxide  a toutes  les  qualités  des  acides  : c'est  l'acide 
chboniqus.  • ■ • - - 

CHROMIQUE,  adj.,  chromicus  ; acide  produit  par  la  com- 
binaison du  chrême  avec  l’oxigcne.  Il  a été  découvert  en  1797, 
par  Vauquelin.  On  ne  l’a  encore  rencontré  que  dans  deux  mi- 
néraux très  rares,  le  rubis  spinillc,  ou  chromate  d'alumine  et 
de  magnésie,  et  le  plomb  rouge  de  Sibérie,  ou  chromate  de 
j>lomb.  La  mine  de  chrême,  qu'on  a regardée  comme  un  ehro- 
œate  de  fer,  parait'  n'ètre  qu  une  combinaison  de  l’oxide  de 
ce  métal  avec  celui  de  fer. 

L’acide  chrêraique  est  solide,  et  susceptible  de  cristalliser, 
quoique  difficilement,  en  prismes  de  couleur  rubis.  On  ignore 
quelle  est  sa  pesanteur  spécifique,  et  l'on  sait  seulement  qu’elle 
surpasse  de  beaucoup  celle  de  l’eau.  Il  rougit  la  teinture  de 
tournesol  aveo  force.  Sa  saveur  est  âcre  et  styptique.  L'eau 
le  dissout,  et  la  liqueur  est  rouge.  U est  déliquescent.  La  cha- 
leur le  décompose:  elle  donne  naissance  à de  l'oxigene  et  à 
de  l’oxidc  de  chrême.  * -*  -* 

Cet  acide  est  sans  usage;  c'est  pourquoi  nous  passons  sous 
silence  tson  mode  de  préparation,  qui^eit  asset  compliqué. 

CHROMITE, s.  f.;  genre  de  principes  immédiats  des  corps 
organisés,  qui  n'ont  ni  acidité,  ni  alcalinité,  mais  qui  sont  doués 
de  couleurs  vives,  rendues  plus  éclatantes  par  les  acides,  et 
plug  foncées  par  les  alcalis.  Les  chromifes  constituent  le  prin- 
cipe colorant  des  végétaux  et  des  animaux;  aussi  le  nombre 
doit- il  en  êtretrés-oonsidéral)le;maison  lesaencorepeu  étudiées 
jusqu'à  ce  jour,  ou  plutêt  on  ne  s est  pas  aseex  attaché  à les 
isoler,  et  à constater  Ica  propriétés  dont  elles  jouissent  dans 
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cet  état.  Toutes  celles  que  l'on  connaît  aujourd'hui  n'ont  pas 
encore  reçu  de  noms  particuliers;  celles  qui  en  portent  sont  la. 
CAPUupicniTt,  la  crrmise,  la  cabthamite,  1a  chlorophylle, 

la  CV1BCUMIIE,  I'hÉMATIRI  , I 1R.MGOTISB,  U FOLYCHROtTl,  la 
RHAMMIHE,  la  SARTALIRE,  et  le  7,OOHÉH  ATISF..  Ces  Substance» 

sont  remarquables  à raison  de  la  précieuse  propriété  qu'elles 
ont  de  se  combiner  facilement  aux  tissus,  surtout  par  i inter- 
mède des  oxides  métalliques,  avec  lesquels  «‘Iles  forment  des 
composés  insolubles,  qu  on  connaît  sous  le  nom  de  laques. 

CHRONIQUE,  adj. , chronicus.  On  appelle  ainsi  les  mala- 
dies dont  la  durée  se  prolonge  indéfiniment,  ou  dont  les  phé- 
nomènes se  succèdent  avec  lenteur,  eu  égard  au  degré  de  vita- 
lité des  organes  affectés.  Ces  maladies,  qui  sont  absolument 
de  même  nature  que  les  aigues,  sont,  comme  elles,  continues, 
Rémittentes  ou  intermittentes,  et  elles  offrent  les  même*  indi- 
cations; mais  le  diagnostic  en  est  ordinairement  trcs-ohscur; 
elles  sont  le  plus  souvent  incurables,  et  toujours  difficiles  à 
guérir.  Il  faut  donc  s'attacher  à les  prévenir,  soit  par  une 
prophylaxie  bien  entendue,  suit  en  ne  négligeant  lien  pour  que 
les  maladies  aigues  se  terminent  promptement  et  sans  aucun 
reliquat.  , 

S.  les  anciens  ont  étudié  avec  un  talent  supérieur  les  mala- 
dies aigues,  ils  n'ont  presque  rien  laissé  sur  les  maladies  chro- 
niques. Ne  trouvant  point  dans  le  pronostic,  ordiniirement 
fâcheux,  de  ces  dernières,  l'occasion  défaire  briller  leur  saga- 
cité, il  semble  qu'ils  aient  renoncé  à l’espoir  de  répandre  sur 
elles  la  vive  lumière  qu'ils  ont  quelquefois  jetée  sur  les  ma- 
ladies aiguës,  et  que,  rebutés  par  l'excessive  difficulté  du  trai- 
tement, ils  en  aient  abandonné  l'étude.  Privés  des  documens 
précieux  que  fournit  ! anatomie  pathologique,  ce  qu'Hippo- 
crate  et  les  auteurs  de  quelques  écrits  qui  lui  sont  attribués, 
Arétéc,  Alexandre  de  Traites  et  Cœlius  Aurelianus  ont  écrit 
sc  réduit  à des  considérations  purement  symptomatiques  sur 
les  phénomènes  de  l'hydropisic,  de  la  phthisie,  de  la  folie, 
du  la  goutte,  de  l'épilepsie,  de  la  paralysie,  et  surtout  de  la 
riévRE  hectique,  etc.  Ici,  comme  daos  les  maladies  aiguës, le* 
anciens  ont  rassemblé  avec  beaucoup  de  sagacité  les  signes 
d'une  mort  prochaine;  mais  celte  recherche  n'a  pu,  comme  on 
le  pense  bien,  éclairer  beaucoup  le  diagnostic  des  maladies 
chroniques.  Si  leurs  symptômes,  leur  nature  et  leur  siège,  sont 
mieux  connus  aujoord  bui,  nous  le  devons  aux  travaux  de 
Bailluu,  de  Sydenham,  de  Stahl,  d Hofinann,  de  Baglivi,  de 
Willis,  de  Morton,  de  Whytt,  de  Lind,  de  Lorry,  do  Tissot, 
do  Benêt,  de  Morgagni,  de  BerJcu,  de  Barthea,  de  Baumes, 
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de  Reil,  de  Corvisart,de  Portai,  de  Pinel,  de  Bicbat,  de  Bayle, 
de  Laënnec,  et  de  Broussais. 

liordcu  a,  le  premier,  connu  l'analogie  des  maladies  chro- 
niques avec. les  maladies  aiguës;  il  chercha  dans  les  premières 
les  temps  d'irritation,  de  coction  et  d'évacuation,  les  méta- 
stases, les  changemens  , les  efforts  conservateurs  de  là  natuie, 
que  les  anciens  ont  signalés  dans  les  dernières.  11  voulut  faire 
pour  celles-là  ce  qu’Hippocratc a fait  pour  celles-ci:  il  prétendit 
assigner  les  momens  favorables  pour  agir  et  ceux  où  il  fout  se 
livrer  à l'expectation  , prouver,  ainsi  qu'il  le  dit  lui-meme , 
jusqu’à  quel  point  une  maladie  chronique  peut  devenir  aiguë 
pour  sc  terminer,  et  qu'uinsi  que  les  aiguës,  les  chroniques 
ont  leurs  crises,  leurs  redoublcmens,  leurs  évacuations,  leurs 
temps  de  calme  , de  repos , d intermittence , de  rémittence , 
leurs  temps  de  maturation,  de  douceur,  leur  sujétion  à la 
nature  des  tempéramens  et  aux  grandes  secousses  des  Âges,  des 
saisons,  des  variations  de  l’atmosphère,  leurs  rhythmes  particu- 
liers du  pouls,  leurs  urines,  leur  admirable  dépendance  des 
passions.  Pour  arriver  à ce  résultat , il  dédaigna  la  théorie 
régnante  de  son  temps  , celle  des  globules  de  sang,  des  petits 
vaisseaux , en  un  mot,  le  mécanisme.  Inspiré  par  la  belle  théo- 
rie de  la  sensibilité  et  de  la  motilité , riche  des  conceptions 
ingénieuses  de  Van  Helmont  sur  le  rôle  que  jouent  dans  les 
maladies  les  parties  situées  vers  l'épigastre , il  considéra  le 
corps  vivant  comme  un  assemblage  harmonique  de  divers  or- 
ganes , jouissant  chacun  d'un  sentiment  et  d’un  mouvement 
particuliers,  il  entrevit  le  rôle  important  que  l’inflammation, 
et  notamment  celle  des  voies  digestives , joue  dans  la  produc- 
tion des  maladies  chroniques.  On  dut  croire,  lors  de  l'appari- 
tion des  scs  Recherohes  sur 'ces  maladies,  qu’un  sujet  si  im 
portant  fixerait  l’attention  de  tous  les  médecins  : il  n’en  fut 
pas  ainsi  ; Bordeu  n’était  pas  professeur , et  il  avait  le  tort  de 
devancer  son  siècle!  On  continua  comme  parle  passé  à négli- 
ger les  maladies  chroniques , ou  bien  à les  traiter  par  les  to- 
niques. Bordeu  , du  moins , avait  recommandé  les  eaux  miné- 
rales ; Brown  les  remplaça  par  le  vin,  et  bientôt  la  thérapeu- 
tique de  ces  maladies  se  réduisit,  pour  la  plupart  des  médecins, 
à l’art  de  combiner  les  toniques  de  toutes  les  manières  possibles. 
Plus  tard,  quelques  observateurs  s’efforcèrent  de  perfectionner 
le  diagnostic  des  maladies  chroniquesde  la  poitrine ctde celles 
du  foie.  Corvisart,  Bayle  et  Laënnec  se  livrèrent  à des  recher- 
ches d'anatomie  pathologique  sur  les  affections  latentes  et  pro- 
longées du  poumon  cl  de  la  plèvre,  du  cœur  et  de  se9  dépen- 
dances; on  connut  mieux  les  traces  que  l’état  morbide  laisse 
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dans  ce*  organes , et  les  diverses  dégénérescences  dont  les  tis- 
sus sont  susceptibles  de  devenir  le  siégé  ; on  apprit  à les  pré- 
voir pendant  la  vie:  pour  le  traitement,  on  ne  s en  occupa  en 
aucune  manière;  toutes  ces  affections  étaient  réputées  incura- 
bles, parce  que,  disait-on,  on  u'avait  jamais  pu  les  guérir  lors- 
qu’elles étaient  à leur  dernière  période,  c'est-à  dire,  lorsqu'on 
les  avait  laissé  devenir  incurables.  Ce  raisonnement , appliqué 
à la  péripneumonie,  ferait  croire  à l'incurabilité  de  cette  in- 
flammation, car  il  est  certain  qu’on  ne  peut  la  guérir  quand 
elle  est  arrivée  au  plus  haut  période  d'intensité. 

Malgré  les  généreux  efforts  de  Bordeu , Pinel , h qui  nous 
devons  de  si  beaux  travaux  sur  la  folie  , prétendit  qu'il  fallait, 
en  parlant  des  maladies  chroniques  , exclure  toute  considéra- 
tion des  maladies  aigues,  afin  de  déterminer  d’une  manière 
plus  précise  l’idée  générale  qu'on  doit  s'en  former,  comme 
si  une  inflammation  qui  dure  trois  mois  était  d’une  autre 
nature  que  celle  qui  ne  dure  que  huit  jours.  11  eut  raison  d'a- 
jouter qu'on  ne  pouvait  former  une  classe  des  maladies  chro- 
niques-, mais  l’unique  but  des  travaux  du  médecin  serait-il 
donc  la  nosographie  , la  CLASsiriCATiox  des  maladies?  Enfin, 
Pinel  crut  devoir  attribuer  à l’asthénie,  dans  le  plus  grand  nom- 
bre des  eus,  le  passage  des  maladies  de  l'état  aigu  à l’état  chro- 
nique. Le  vague  le  plus  désespérant  régna  dès-lors  sur  la  partie 
la  plus  difficile  de  la  médecine  pratique  ; pour  trancher  le 
nœud  gordien,  quelques  maladies  chroniques  seulement  furent 
insérées  dans  le  cadre  nosographique  , toutes  les  phlegmasics 
chroniques  en  furent  exclues , ou  n’y  trouvèrent  place  qu  à la 
faveur  de  dénominations  qui  en  donnaient  une  idée  fausse,  et 
loin  des  phlcgmasies  aiguës,  uvec  lesquelles  on  devait  les 
mettre  en  parallèle,  comme  l'avait  fait  Bordeu.  La  thérapeu- 
tique se  ressentit  nécessairement  de  l'imperfection  delà  patho- 
logie. 

Quelques  efforts  peu  fructueux  avaient  été  faits  en  France, 
notamment  par  Prost,  pourarriver  à une  théorie  physiologique 
des  maladies,  lorsque  Broussais  fit  paraître  son  Histoire  des 
phlegmasics  chroniques , ouvrage  que  nos  pères  auraient  dé- 
coré du  titre  d 'opus  aureum,  prodigué  à des  productions  bien 
inférieures  sous  tous  le  rapports.  Broussais  n'occupait  alors 
aucune  place  dans  renseignement  ; médecin  militaire,  il  n'é- 
tait venu  passer  à Paris  que  le  temps  nécessaire  pour  faire  pa- 
raître un  livre  dont  peut-être  il  ne  connaissait  pas  lui-mémc 
tout  le  prix.  Quelques  bons  esprits  le  lurent  avec  attention, 
et  en  firent  leur  profit,  mais  la  renommée  aux  cent  bouches  de- 
meura muette  : écho  fidèle  de  l'intérêt , de  l'enthousiasme  ou 
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du  scandale,  elle  n’a  point  de  vois  pour  le  mérite  obscur. 
Pinel  déclara  que  Broussais  avait  comblé  une  lacune  en  méde- 
cine, mais  cette  lacune  demeura  dans  la  Nosographie.  La  nou- 
velle théorie  des  maladies  chroniques  fut  notce  de  subtilité  t 
reproche  léthifère  auquel  Cullcn  dut  l'espèce  de  dédain  dana 
lequel  il  tomba  parmi  les  élèves  de  la  Faculté  de  Paris,  mal- 
gré les  efforts  de  quelques  savans  professeurs  que  la  vogue  de 
la  Nosographie  n'avait  pu  éblouir.  Il  a fallu  la  nomination  de 
l’auteur  de  l'Histoire  des  phlegmasies  chroniques  à une  place 
de  professeur  à l'hôpital  militaire  de  Paris,  les  leçons  cli- 
niques qu'il  y donne,  ses  cours  publics,  et  l’attaque  qu'il  di- 
rigea contre  la  plupart  de  ses  collègues,  pour  qu'on  rendit 
justice  à l'ouvrage  le  plus  remarquable  qui  eût  paru  en  France 
depuis  la  mort  de  Bichat.  La  plupart  des  hommes  ne  savent 
que  penser  d’un  livre  lorsque  le  nom  de  l'auteur  ne  retentit 
pas  sans  cesse  à leur  oreille  aA'cc  les  épithètes  pompeuses,  et 
souvent  si  peu  méritées  de  célèbre  et  d illustre. 

Nous  n’avons  point  encore  de  doctrine  générale  des  mala- 
dies, et  par -conséquent  point  de  doctrine  générale  des  mala- 
dies chroniques:  celle  de  Dumas  n’offre  que  des  généralités 
sur  les  parties  accessoires  d un  si  vaste  sujet  ; c'est  une  volu- 
mineuse introduction  à I h i -toi re  de  ces  maladies,  dans  laquelle 
on  a omis  de  parler  de  ce  qu’elles  offrent  de  plus  important, 
se  réservant  sans  doute  d'en  parler  plus  tard  ; enfin , c'est  un 
ouvrage  qui  contient  pauca  multis. 

Tout  n'est  pas  fait  sans  doute  pour  la  connaissance  et  le 
traitement  des  maladies  chroniques  , mais  la  route  est  tracée  ; 
les  travaux  de  l'école  de  Paris  et  l'impulsion  que  Broussais 
vient  de  donner  indiquent  la  marche  à suivre;  il  est  donc  per- 
mis de  concevoir  de  grandes  espérances.  Honneur  au  méde- 
cin qui  ose  s'engager  dans  cette  carriol  e , aussi  longue  que 
difficile,  où  l’on-n’arrive  au  but  qu'à  travers  mille  obstacles, 
dont  malheureusement  plusieurs  sont  insurmontables! 

Nous  croyons  devoir  terminer  ici  ces  considérations  sur  les 
maladies  chroniques:  ce  qui  nous  reste  à dire  trouvera  mieux 
sa  place  à l’article  maladie. 

CHUTE,  s.  f. , casus ; action  de  tomber,  c’cst-à-dire,  de 
descendre  brusquement  d'un  plan  élevé  sur  un  plan  inférieur. 
On  donne  souvent  en  chirurgie  le  nom  de  chute  à la  sépara- 
tion complète  de  certaines  parties  ; telles  sont  la  chute  des 
cheveux  , celle  des  poils , des  dents  , des  ongles.  La  dénomi- 
nation de  chute  est  aussi  employée  pour  désigner  le  déplace- 
ment de  certaines  parties;  ainsi  l’on  dit  la  chute  de  la  pau- 
pière supérieure,  du  rectum , de  la  matrice , etc.  Les  chutes, 
r.  ir.  1 9 
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proprement  dites , c’est-à-dire  celles,  dans  lesquelles  tout  le 
corps  tombe  de  plus  ou  moins  haut,  entraînent  après  elles  de» 
contusions,  des  plaies  contuses , des  fractures,  des  luxations,  etc. 

CHYAZIQUE,  adj.,  chjraiicus-,  dénomination  que  Porrett 
a proposé  do  substituer  au  terme  hydrocyakique  , mais  qui 
n'a  point  été  adoptée,  et  qui,  si  elle  avait  été  admise,  aurait 
obligé  à donner  le  nom  de  chômâtes  aux  hydrocyasàies. 

CHYLE  , s m. , chylus  ; fluide  que  l’absorption  intestinale 
extrait  des  atimens,  après  qu’ils  ont  subi  l’action  des  organes 
digestifs.  . 

On  ne  peut  pas  obtenir  le  chyle  pur,  à cause  de  la  ténuité 
des  vaisseaux  dans  lesquels  il  pénètre  aussitôt  après  sa  forma- 
tion. 11  ne  nous  est  possible  de  nous  le  procurer  etr quantité 
notable,  qu’en  ouvrant  le  canal  thoracique  d’un  animal,  quel- 
que temps  après  que  celui-ci  a mangé  ; mais  alors  il  est  tou- 
jours mêlé  avec  beaucoup  de  lymphe. 

Tel  que  nos  moyens  nous  le  fournissent , il  forme  un  fluide 
doux,  visqueux  et  coagulable , qui  conserve  encore  souvent 
quelques-unes  des  qualités  essentielles  des  alimen»,  et  qui  est 
en  général  le  même  dans  tous  les  animaux  d’une  même  espè- 
ce, quelle  que  soit  la  substance  dont  on  les  a nourris.  Sa  cou- 
leur varie  beaucoup  ; il  a été  trouvé  demi-transparent,  blanc 
comme  le  lait , ou  blanc  rosé.  On  a prétendu  que  ces  diver- 
ses nuance»  se  rapportaient  au  genre  d’alimentation  de  l’ani- 
mal, que  le  chyle  était,  par  exemple,  limpide  et  transparent 
chez  les  herbivores,  blanc  et  opaque  chez  les  carnivores;  mais 
quelques  physiologistes  ont  soutenu  le  contraire  ; plusieurs 
•même  on  dit  qu  il  n’est  opaque  et  blanc  qu’autant  que  la  nour- 
riture, quelle  qu  elle  soit,  est  grasse;  suivant  certains,  enfin, 
il  n’a  jamais  de  transparence  qne  quand  il  se  trouve  mêlé  avec 
une  quantité  assez  considérable  de  sérosité.  Wilbrand  qui  a 
eu  l’occasion  de  l'observer  chez  un  criminel , immédiatement 
après  son  supplice,  assure  néanmoins  qu'il  a une  teinte  bleuâ- 
tre, et  beaucoup  de  tendance  à sc  décomposer. 

Le  chyle  n'a  presque  pas  d'odeur , quoiqu'on  lui  en  ait  at- 
tribué une  analogue  à celle  du  sperme.  Sa  saveur  est  douce  et 
à peine  salée.  Il  verdit  le  sirop  de  violettes  d’une  manière  sen- 
sible. Sa  pesanteur  spécifique,  inférieure  à celle  du  sang,  est 
supérieure  à celle  de  l'eau  distillée.  Quand  on  l’abandonne  à 
lui-même,  il  sc  comporte  à peu  près  comme  le  sang,  c'est  à- 
dire  qu’il  sc  coagule , et  qu'il  se  sépare  en  deux  parties,  dont 
l’une  est  liquide,  et  l’autre  solide.  Cette  dernière  est  composée 
ci  uii  mélange  de  matière  grasse,  de  sérum,  et  d’une  fibrine 
qui  diffère  de  la  fibrine  ordinaire , dont  cjle  c’a  ni  la  forme , 
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ni  l’élasticité,  ni  la  contexture  fibreuse.  Le  sérum,  au  con- 
traire, ressemble  à celui  du  sang,  dans  lequel  serait  tenu  en 
suspension  un  corps  gras  insoluble  dans  les  aldalis , mais  so- 
luble dans  l'alcool,  et  que  Vauquelin  croit  semblable  à celui 
qu’il  a trouvé  dans  U matière  cérébrale.  . , 

Ces  divers  résultats,  obtenus  par  Vauquelin,  dans  son  ana- 
lyse du  cbyle  du  cheval,  s’accordent  avec  ceux  auxquels  l)u- 
puytren  et  F.mmert  sont  arrivés  aussi  de  leur  côté  ; mais 
Brandes  en  a annoncé  qui  présentent  quelques  différences, 
puisque  ce  chimiste  regarde  la  matière  grasse  comme  analogue. 
h la  cétine  , et  le  coagulum  comme  se  rapprochant  moins  de  la 
fibrine  que  de  la  matière  caséeuse  -,  suivant  lui  aussi  le  cbyle 
contient  vraisemblablement  une  petite  quantité  de  sucre  dp 
lait.  Marcet  qui , plus  récemment  encore , a’est  occupé  du 
chyle,  a reconnu  que  celui  qui  provient  des  substances  végé- 
tales fournit  trois  fois  plus  de  charbon  que  celui  qui  doit  nais- 
sance à des  matières  animales,  que  ce  dernier  est  toujours  lai- 
teux, et  l autienu  contraire  limpide  ou  a peu  près,  enfin,  que 
l'élément  principal  de  ce  liquide  est  l'albumine,  mais  que  le 
chyle  animal  contient  en  outre  des  globules  d'une  substance 
butyracéc.  i 

CHYLIFÈRE  , adj.,  chylifer  ; nom  donné  aux  vaisseaux 
qui  portent  le  chyle  des  intestins  dans  le  canal  thoracique,  et 
qu'on  a aussi  appelés  vaisseaux  lactés,  à cause  de  la  couleur 
blanche  qui  les  distingue  lorsqu'ils  sont  remplis  de  cette  liqueur 
lactescente.  On  ne  doit  point  en  faire  un  ordre  à part,  non-seu- 
lement parce  qu’ils  ne  conduisent  pas  toujours  du  cbyle , et 
qu'ils  reprennent  aussi  les  produits  digérés  des  sécrétions  sali- 
vaire et  gastro-intestinale,  mais  encore  parce  qu'ils  ne  dif- 
fèrent des  autres  lymphatiques  intestinaux  qu'en  ce  que  leurs 
extrémités  sont  plus  rapprochées  do  la  surface  interne  du  canal 
alimentaire.  On  les  voit,  étendus  transversalement  sur  l intes- 
tin , s'anastomoser  et  s’entrecroiser  un  grand  nombre  de  fois , 
pour  gagner  les  ganglions  mésentériques  et  mésocoliques,  et 
se  rendre  enfin  à l’origine  du  canal  thoracique. 

Leur  nombre  u'est  pas  le  même  dans  toute  la  longueur  du 
tube  alimentaire.  Plus  abondans  que  partout  ailleurs  le  long 
de  l'intestin  grêle , ils  diminuent  beaucoup  dans  le  trajet  du 
cæcum , du  colon  ascendant  et  du  colon  transversc  ; un  n’en 
aperçoit  plus  dans  le  colon  descendant  et  le  rectum. 

Bichat  eut  sans  doute  une  grande  et  belle  idée  lorsqu’il  rat- 
tacha tons  les  faits  physiologiques  aux  tissus  dans  lesquels  on 
les  observe,  où  l’on  suppose  qu’ils  ont  lieu;  mais  on  ne  peut  dis- 
convenir qu’il  n’ait  établi  et  consacré  des  rapprocheinens  forcés, 
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nuisibles  aux  progrès  de  I»  science.  Les  vaisseaux  chylifères 
ne  sont  point  uniquement  des  vaisseaux  lymphatiques,  ils  ne 
charient  point  de  la  lymphe  seulement,  c'est-à-dire, un  liquide 
formé  du  détritus  des  organes-  Leurs  maladies  doivent  donc 
être  étudiées  à part  ; malheureusement  on  n’a  sur  ces  lésions 
que  des  conjectures  ou  des  hypothèses  à exposer. 

On  les  trouve  quelquefois  très  distendu» , et  facilement  vi- 
sibles à l'œil  nu  cher  les  animaux  qui  périssent  peu  de  temps 
après  avoir  pris  des  ulimtns.  Ces  vaisseaux  sont-ils  suscepti- 
bles de  s enflammer  comme  tous  1rs  autres?  L'analogie  porte  à 
le  croire;  la  rougeur,  la  tuméfaction  des  ganglions  qn’ilr 
traversent,  avant  de  se  rendre  au  canal  thoracique  et  à ses 
dépendances  . semblent  le  démontrer.  Sont-ils  susceptibles  de 
s’enflammer  primitivement,  ou  bien  seulement  par  suite  de 
l’irritation  que  le  chyme  exerfte  sur  la  membrane  muqueuse 
digestive?  Le  chyle  peut-il  les  irriter  lorsqu’il  a été  formé 
de  substances  altérées,  très-stimulantes,  ou  trop  abondantes? 
On  ne  peut  répondre  d'une  manière  satisfaisante  à ces  ques- 
tions, parce  que  l'anatomie  pathologique  ne  nous  apprend  rien 
à leur  égard , et  que  le  physiologie  ne  nous  offre  que  des 
suppositions  ou  des  vues  purement  fondées  sur  l’analogie  : 
c’est  un  important  sujet  de  recherches  qui  a été  négligé  jusqu'à 
«e  jour. 

Les  maladies  dons  lesquelles  les  vaisseaux  chylifères  pa- 
raissent jouer  un  rôle  actif  ou  passif,  sont  le  carreau  , la  né- 

SENTÉR1TE  , U LIERTl'RIfi  , la  DUODé-nTI  , I’eRTÉRITE  , CtC. 

CHYI.OSE,  s-  f.,  chy  lotit  ; formation  du  chyle. 

Les  physiologistes  sont  assez  généralement  convenus  de  dire 
que  le  chyle  se  iorme,  sinon  dans  tout  l'intestin  grêle,  au 
moins  dans  sa  partie  supérieure,  immédiatement  après  que  la 
pâte  chymeuse  a subi  faction  réunie  de  la  bile  et  du  suc  pan- 
créatique, et  que  c'est,  en  sc  plongeant  dans  le  sein  de  cette  der- 
nière, quelesorifices  des  vaisseaux,  chargés  de  son  absorption, 
le  pompent  et  le  sucent  en  quelque  sorte.  11  est  étrange  qu’une 
explication  aussi  mécanique  ait  pu  trouver  des  partisans  parmi 
lés  physiciens  les  plus  attachés  au  vitalisme,  lorsqu'aucun  fait 
ne  l’appuie,  et  que  la  saine  physiologie  la  réprouve,  Nulle  part 
en  effet  on  n’aperçoit  les  traces  de  la  séparation,  qu’on  prétend 
s’opérer  dans  I intestin  grêle,  du  chyle  d’avec  la  partie  excré- 
mentitirlle  des  atimens.  On  ne  voit  qu’une  bouillie , d'abord 
grisâtre,  prenant  peu  à peu  la  teinte  jaune  qoe  lui  curamu- 
nique  la  bile,  mais  partout  homogène  , et  ne  laissant  suinter 
les  molécules  chyleuses  d'aucun  point  de  son  étendue.  C'est 
donc  bien  gratuitement  qu 'ou  a supposé  que  celles-ci  y étaient 
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formées  dès  le  commencement  de  l'intestin  grêle,  mais  que  iè 
elles  se  trouvaient  encore  entièrement  confondues  avec  le 
mélange,  et  que  les  orifices  des  vaisseaux  chylifères  les  pui- 
saient au  milieu  de  ce  dernier,  eu  vertu  du  mode  de  leur  sen- 
sibilité. . ...  . 

A l'article  absorption  nous  avons  éntis  nos  doutes  contre 
l'accom plissement  de  cette  fonction  par  des  vaisseaux  propre- 
ment dits,  et  nousavons  avancé  qu’elle  nous  paraissait  être  le 
produit  nécessairede  l’action  de  tous  les  parenchymes  vivons.  La 
même  idée  nous  semble  devoir  servir  a I explication  du  phéno- 
mène delà  chylose.  Les  villosités  qui  multiplient  si  prodigieuse- 
ment l'étendue  de  la  surface  interne  de  l'intestin  grêle,  puisent 
dans  la  masse  chymcusc  que  ce  dernier  contient,  les  matériaux 
qui  leur  servent  à produire  instantanément  le  chyle.  Ce  der- 
nier doit  se  former  de  la  même  manière  que  le  tissu  propre 
de  nos  parties,  ou  que  le  suc  nourricier  des  végétaux;  or, 
qui  pourrait  croire,  quoiqu'on  lait  soutenu  gravement,  que 
le6  plantes  puisent  et  Lur  sève,  et  leurs  sucs  propres,  et  tou- 
tes leurs  sécrétions,  dans  le  terrain  qui  leur  sert  d’appui?  Pour 
rendre  cette  hypothèse  probable,  il  aurait  fallu  démontrer 
l’existence  de  tous  les  sues  végétaux  dans  ce  même  terrain, 
et  c est  ce  dont  personne  n'a  même  admis  la  possibilité. 

Le  ehyle,  quoique  bien  loin  d.  jà  de  ressembler  aux  alimens 
d'où  le  travail  long  et  graduel  de  la  vie  l'a  tiré,  quoique  for- 
mé en  grande  partie  des  matériaux  mêmes  de  l'organisme  qui 
l’a  produit,  puisque  ses  élémens  ont  été  puisés  dans  le  com- 
posé résultant  de  l'intime  combinaison  des  alimeDs  aveo  une 
foule  de  fluides  animaux,  le  chyle  n a cependant  point  encore  % 
acquis  uu  assez  haut  degré  d'animalité , il  n'a  pas  été  assez 
assimilé  pour  pouvoir  se  réunir  immédiatement  au  sang;  mais 
dans  les  nouvelles  élaborations,  qu'il  doit  éprouver  encore , il  _ 
ne  se  trouve  plus  en  contact  qu  avec  un  fluide  déjà  vivani 
comme  lui,  la  lymphe  qui  le  délaye,  en  écarte  les  molécules, 
et  contracte  vraisemblablement  avec  lui  une  combinaison  in- 
time doù  liait  un  composé  nouveau.  Ici,  toutefois,  commence 
l'empire  des  hypothèses,  car  l'observation  directe  nous  aban- 
donnent, comme  toutes  celles  qu’on  pourrait  établir  seraient 
dénuées  de  preuves,  il  convient  de  n'en  hasarder  aucune.  Un 
seul  corollaire  parait  être  à l'abri  de  toute  contestation  , c est 
que  le  chyle  ne  se  forme  point  dans  la  cavité  du  tube  intesti- 
nal , qu"d  doit  naissance  à l’action  spéciale  des  tissus  vivans, 
et  qu  avant  d'être  versé  dans  le  sang  par  le  canal  thoracique, 
il  s'assimile , s’animalise  de  plus  en  plus  , pour  ainsi  dire , ù 
chaque  pas,  par  l'effet  de  son  mélange  mille  fois  répété  avec 
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tics  fluides  qui  sont  eux-mêmes  de  plus  en  plus  animalisés  et 
de  plus  en  plus  vivans. 

CHYME,  s.  m.,  chymus.  Les  physiologistes  donnent  au* 
jourd  hui  ce  nom  à la  substance  pultacée  , homogène,  d une 
fluidité  visqueuse,  d’une  couleur  grisâtre,  d’une  odeur  fade, 
douceâtre  et  toute  particulière,  dans  laquelle  l'estomac  con- 
vertit les  alimens  qui  ont  été  soumis  à son  action  pendant 
quelque  temps. 

-Le  chyme  a souvent  une  certaine  acidité;  mais  peut-être 
Cette  qualité  n'est-elle  pas  consente,  et  dépend  elle  de  la  su- 
rexcitation gastrique  qu'il  est  si  commun  de  rencontrer  cher 
les  hommes.  Ce  qu'il  y a de  certain  c’est  que  les  AtesEuns  ne 
Sont  jamais  plus  prononcées  que  quand  l’estomac  ne  jouit  pas 
d’une  santé  parfaite.  On  cite  les  expériences  que  Montegrc  a 
faites  sur  lui-même  ; mais  ce  médecin  avait-il  f’ estomac  bien 
sain  lorsqu’il  les  entreprit,  et  les  efforts  du  vomissement  ne 
suffisent-ds  pas  pour  changer  sur  le  champ  le  mode  de  vitalité 
du  viscère,  au  point  de  lui  faire  sécréter  alors  un  acide?  N’ou- 
blion.s  pas  que  Marcel  n’a  trouvé  le  chyme  ni  acide , ni  alca- 
lin chez  la  poule-d  Inde. 

Nous  nous  abstiendrons  de  rapporter  ici  les  résultats  des 
expériences  tentées  par  le  chimiste  anglais  , parce  qu  elles  ne 
nous  fournissent  nucuac  lumière  sur  les  phénomènes  si  re- 
marquables de  la  CHvnosE. 

" Tout  ce  qu’il  nous  est  permis  de  dire,  dans  l’état  actuel  de 
nos  connaissances,  c’est  que  le  chyme  ne  résulte  pas  unique- 
ment des  rnaticrea  alimentaires  altérées  et  changées  dans  leur 
nature  intime  par  un  commencement  d assimilation  qu’elles 
ont  éprouvé.  C’est  au  contraire  une  substance  très-composée, 
tin  mélange  de  ces  mêmes  alimens  avec  toutes  les  humeurs 
eshalatoires  et  sécrétoires  versées  à la  surface  des  voies  ali- 
mentaires, depuis  la  bouche  jusqu'à  la  tin  de  l'intestin  gièle. 
Dès  qu'il  est  parveuu  dans  ce  dernier  organe,  H continue  d’y 
être  élaboré  jusqu'auprès  du  cæcum,  et  même  peut-être  plua 
loin;  c est  ainsi  qu'il  devient  la  source  à laquelle  I’absouptioe 
peut  puiser  les  matériaux  du  chyle. 

CHYMOSE,  s.  f. , chymosis;  terme  qu’à  l'instar  de  Riolan 
on  doit  substituer  au  mot  défectueux  de  chymification  , pour 
désigner  la  conversion  des  alimens  en  chyme. 

Rien  n'est  plus  difficile  que  d’indiquer  d une  manière  pré- 
cise qncls  sont  les  agens  et  la  nature  des  changcmcns  que  les 
aubstanccs  alimentaires  éprouvent  lorsqu’elles  sont  converties 
en  chyme.  Cependant  on  est  convenu  de  réserver  ce  dernier 
nom  pour  la  masse  pultacée  en  laquelle  elles  sc  trouvent  ré- 
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dalles  par  leur  séjour  dans  1 estomac.  En  effet , quoique  lus 
alimens  soient  altérés  déjà  dès  l'instant  où  ils  commencent  à 
entrer  en  contact  avec  les  fluides  émanés  du  corps  vivant, 
tout. -a  les  actions  qui  precedent  celle  de  l'estomac  ne  sont  réel- 
lement que  préparatoires , et  peuvent  même  manquer , sauf 
néanmoins  la  déglutition,  qui  est  indispensable,  sans  que  rien 
soit  changé  à 1 us  cnce  de  la  chymose.  L'estomac  est  donc  le 
premier  organe  proprement  dit  de  la  chymose.  C'est  dans  cc 
viscère  que  les  alimens  arrivent  au  premier  degré  de  l'sasimi- 
lation  qu'ils  ont  besoin  d'éprouver  pour  être  aptes  à réparer 
le  sang. 

Avant  d'examiner  les  phénomènes  qui  caractérisent  cet  acte 
de  la  vie,  et  de  rechercher  les  moyens  que  la  nature  emploie 
pour  l'exécuter,  nous  croyons  conveoable  de  donner  un  précis 
des  différentes  hypothèses  qu  on  a imaginées  pour  s'en  rendre 
raison  , et  dont  le  nombre  s'est  multiplié  d autant  plus  qu'on 
l'a  faussement  considéré  comme  constituant  à lui  seul  toute 
l'esseuce  de  la  digestion;  aussi  les  diverses  sectes  qui  ont  do- 
mine en  médecine  l'ont-elles  envisagé  chacune  d'une  manière 
particulière,  et  chacune  a t-elle  cru  en  trouver  la  véritable 
.clef. 

Les  anciens,  à l'exemple  d'Hippocrate,  regardaient  la  cby* 
mosc,ou  pour  parler  leur lang  ig.  ,1a  cochon,  comme  une  action 
organique  ou  vitale,  qui  détermine  une  élaboration  da  nature 
particulière  dans  les  substances  alimentaires,  et  les  dispose  à 
acquérir  le  degré  d animalisation  nécessaire  à leur  parfaite 
assimilation.  Cette  idée  était  fort  juste,  et  apres  bien  des  siè- 
cles, après  avoir  épuisé  toutes  les  erreurs  imaginables,  ou  s'est 
vu  coatraint  d'y  revenir.  Malheureusement  les  anciens  ne  la 
développèrent  pas,  ils  n indiquèrent  ai  les  agens  ni  les  phé- 
nomènes de  cette  élaboration  vitale,  et,  ne  s'inquiétant  pas  des 
qualités  matérielles  acquises  par  son  résultat,  ils  ue  voulureut 
pas  créer  un  mot  uouveau  pour  la  désiguer,  et  lui  donnèrent 
le  nom  vulgaire  de  coction. 

Quelques  modernes  ignorant,  ou  feignant  d'ignorer  que  les 
médecins  grecs  n’avaient  pris  le  mot  coction,  qu'au  sens  ligure, 
imaginèrent  de  prétendre  que  la  chaleur  stomacale  opère  la 
coction  des aümeas dans  l’estomac,  delà  même  manière  qu'elle 
le  fait  dans  un  vase  placé  sur  le  feu.  Us  alléguèrent  eu  preuve 
l'augmentation  de  la  chaleur  animale  pendant  l accomplisse- 
ment de  la  digestion , et  la  rapidité  aveu  laquelle  cette  fonction 
s'exécute  chez  les  animaux  à sang  chaud,  taudis  qu  elle  mar- 
che avec  beaucoup  de  leuteur  chez  ceux  qui  oui  le  sang  froid; 
ils  allèrent  même  jusqu'à  soutenir  qu'elle  se  continue  -apres  la 
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mort,  pourvu  qu’on  ait  le  soin  (le  conserver  la  chaleur  (la 
corps,  sans  réfléchir  que  la  température  ordinaire  de  nos  or- 
ganes serait  insuffisante  pour  cuire  les  alimcns  dont  nous  nous 
nourrissons,  que  celle  des  animaux  à sang  froid  le  serait  à plus 
forte  raison  bien  davantage,  et  enfin  que  la  digestion  devrait 
se  faire  mieux  dans  la  gastrite,  qui  s accompagne  d’un  déga-, 
gement  decalo'ique  plus  considérable  qu’à  l’ordinaire,  tandis 
qu’au  contraire  le  propre  de  cette  affection  est  toujours  de  la 
pervertir,  et  même  de  la  suspendre  complètement  dès  que  la 
phlcgmasic  a pris  une  certaine  intensité. 

La  secte  iatrochimique  ne  négligea  pas  non  plus  d’appli- 
quer les  principes  de  sa  chimie  imparfaite  à la  théorie  de  la 
digestion.  On  supposa  celle-ci  produite  par  la  fermentation, 
et  on  la  définit  un  mouvement  intestin  destiné  à perfectionner 
la  nature  d'un  mixte,  et  déterminée,  soit  par  le  résidu  de  la 
digestioQ  précédente,  soit  par  un  levain  qu’on  supposait  exis^ 
ter  dans  l'estomac.  Les  chimiatres  se  fonduient  sur  ce  que  les 
alimcns  sont  d'autant  plus  fucilcs  à digérer  qu'ils  sont  aussi 
plus  fermentescibles,  et  principalement  sur  ce  qu’ils  se  con- 
vertissent assez  souvent  en  une  pulpe  aigrelette.  On  oubliait 
alors  que  la  cliymoae  ne  présente  aucun  des  phénomènes  de  la 
fermentation,  et  entre  autres  les  dégagemensde  gaz,  insépara- 
bles de  cette  dernière,  mais  qui  sont  toujours  une  preuve  que 
la  digestion  sc  fait  mal,  quand  on  tes  observe. 

Il  n’y  avait  qu’un  pas  à faire  de  l'hypothèse  de  la  fermen- 
tation è celle  de  la  putréfaction;  aussi  fut-il  franchi  par  quel- 
ques physiciens;  mais  celte  théorie  qui  s'appuyait  principa- 
lement sur  la  fétidité  des  matières  stcrcoralcs  et  sur  celle  que 
l'haleine  exhale  quelquefois  pendant  le  travail  de  la  digestion, 
ne  compta  jamais  qu'un  très  petit  nombre  de  partisans.  Fl  suf- 
fisait d’exnminer  la  masse  alimentaire  à diverses  époques  de 
la  chymose,  pour  reconnaître  qu’elle  n’offre  jamais  aucun  si- 
gne de  putridité.  L’influence  de  l'estomac  suspend  même  le 
travail  de  la  putréfaction,  en  changeant  le  mode  de  l’action 
que  les  molécules  élémentaires  des  alimens  exercent  les  unes 
sur  les  autres. 

Les  iatromalhémsticicns,  de  leur  côté,  attribuèrent  la  chy- 
mose à une  simple  trituration;  ils  prétendirent  que  Us  alimcns 
sont  convertis,  par  le  broyement,  en  une  sorte  d'émulsion,  ce 
qui  leur  paraissait  démontre  par  la  couleur  blanche  du  chyle. 
A la  vérité  l'estomac  de  quelques  animaux  exerce  une  vérita- 
ble trituration,  et  chez  les  oiseaux  gallinacés,  par  exemple,  il 
jouit  d’une  force  très-considérable,  comme  le  prouvent  les  ex- 
périences de  Réaumur,  qui  a vu  le  plus  souvent  des  tubes 
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métalliques,  introduits  dans  ce  viscère,  en  sortir  aplatis  uu 
brisés,  ou  celles  de  Hedi,  Mngalotti  et  Spallanzani,  qui  nous 
ont  uppris  que  l estomac  de  ces  mêmes  animaux  peut  broyer 
et  réduire  en  poudre  les  corps  les  plus  durs.  On  crut  même 
pouvoir  se  former  une  idée  de  la  force  du  ventricule,  en  éta- 
blissant par  le  calcul  quel  effort  est  necessaire  pour  produire 
le  même  effet  Ainsi,  Pilcarn  le  supposait  égal  à celui  rl’uu 
poids  de  plus  de  douze  mille  (ivres.  Mais,  dans  Ihomme, 
l’estomac  est  formé  de  membranes  peu  robustes,  dont  la  con- 
traction ne  peut  que  lui  imprimer  des  mouvemens  divers,  et 
diminuer  sa  capaeité,  sans  être  en  étal  de  déterminer  un  v éri- 
table broyemrnt.  l.a  trituration,  lorsqu'on  l'observe  chez  les 
animaux,  parait  donc  être  destinée  à remplacer  la  mastication. 
Dans  tous  les  cas,  d'ailleurs,  elle  n'agit  que  sur  la  forme  des 
corps,  et  nullemi  nt  sur  leur  composition  intime,  tandis  que 
c’est  principalement  cette  dernière  qui  varie  sous  l'influence 
du  travail  de  la  chymose.  ■« 

Une  autre  hypothèse  encore  a joui  d'une  plus  grande  faveur; 
c’est  celle  de  la  dissolution,  adoptée  par  un  grand  nombre  de 
chimistes  et  de  physiciens  modernes.  Spallanzani,  qui  en  fut 
l’auteur,  supposait  que  l'estomac  sécrète  un  fluide  de  nature 
particulière,  qui  s'y  accumule  sans  cesse,  et  qui  agit  comme 
un  véritable  menstrué  chimique,  sur  les  matières  alimentaires. 
Ayant  répété  les  expériences  de  Réaumur  , et  remarqué  que 
les  alimens  renfermés  dans  les  tubes  métalliques  n’ctaient  al- 
térés qu'autant  que  les  tubes  eux-méines  avaient  été  percés  de 
trous  qui  les  rendissent  accessibles  aux  fluides  sécr>  tés  par 
l’estomac,  il  en  conclut  que  ce  suc,  auquel  il  donna  le  nuin 
de  gastrique,  est  l'agent  essentiel  de  la  chymose,  et  que  la  pres- 
sion exercée  par  les  parois  de  1 organe  agit  tout  ou  plus  comme 
moyen  auxiliaire.  Suivant  lui  le  suc  gastrique  est  un  liquide 
transparent,  jaunâtre,  amer,  salé,  peu  volatil  et  peu  inflam- 
mable, dont  l’énergie  dissolvante  diminue  en  proportion  delà 
force  triturante  des  tuniques  stomacales,  et  qu’on  peut  se 
procurer  en  forçant  un  animal  à avaler  des  tubes  remplis  d'é- 
ponges , qu'on  retire  au  bout  d’un  certain  temps,  à l'aide  d'un 
fil,  et  en  exprimant  ensuite  ces  éponges.  Enfin,  pour  asseoir  sa 
théorie  sur  des  bases  en  apparence  inébranlables,  il  prétendit 
que  Ion  peut  opérer  une  digestion  artificiellecn  exposant  aune 
température  égale  à celle  du  corps  humain  un  mélange  d'ali- 
mens  et  de  ce  suc  gastrique  ainsi  isolé. 

Cette  hypothèse,  soutenue  par  un  naturaliste  célèbre,  et  ap- 
puyée sur  de  nombreuses  expériences,  séduisit  la  plupurtdes 
physiologistes , mais  elle  donna  lieu  en  raèrac  temps  à un  grand 
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nombre  de  controverses  touchant  la  source,  la  nature  et  les 
propriétés  du  suc  gastrique.  Les  uns  le  firent  provenir  des 
follicules  de  l'estomac,  et  les  autres  des  vaisseaux  cxhalans  de 
ce  viscère.  Spallanz.ini  et  Gosse  prétendaient  qu'il  n’est  ni 
acide  ni  alcalin  ; Viridct,  VVerner  et  Hunier  qu'il  est  toujours 
acide;  Dumas,  enfin,  qu'il  est  tantôt  acide,  et  tantôt  alcales- 
cent,  selon  qu'il  provient  de  substances  végétales  ou  animait.  s. 
L’analyse  chimique  ne  put  mettre  fin  à cette  incertitude,  car 
Scopoli  y rencontra  de  la  g.-laiine,  une  matière  savonneuse,  de 
l'hydrochlorale  d'ammoniaque  etdu  phosphate  de  chaux,  tandis 
que  Maequartet  Vauquelin  y rencontrèrent  de  1 albumine  ctde 
l'acide  phosphoriqoe  libre.  On  avait  bien  reconnu  l’impossibi- 
lité de  se  le  procurer  pur,  puisque  toujours  d est  inévitable- 
ment mêlé  avec  la  salive  et  les  fluides  cxbalatoires  ou  sécré- 
toires, quelquefois  même  avec  de  la  bile  et  du  suc  pancréa- 
tique, qui  ont  reflué  du  duodénum  dans  l’eatomac;mais  on  crut 
se  tirer  d’affaire,  d une  purt  en  avouant  cette  impossibilité  , 
de  l'autre  en  reconnaissant  que  le  sue  gastrique  doit  varier 
dans  chaque  animal,  en  raison  de  la  nature  des  alimcns  dont 
il  se  nourrit,  et  des  actions  préliminaires  auxquelles  ces  der- 
niers se  trouvent  soumis  -.  on  admit  seulement,  en  thèse  géné- 
rale, et  comme  un  fait  à l'abri  de  contestation,  qu'il  est  versé 
d une  manière  continue  dans  l'estomac,  que  son  accumulation 
est  une  des  principales  causes  de  la  f aim,  qu  'il  coule  avec  plus 
d'abondance  lorsque  le  viscère  est  rempli  d'aliment»,  maisque, 
quand  il  tarde  à rcocontrer  des  substances  étrangères  sur  les- 
quelles il  puisse  porter  son  action,  alors  il  la  dirige  sur  les 
tuniques  stomacales  elles-mêmes,  les  ronge  et  les  perfore, 
comme  Hunter  prétendait  l'avoir  observé  dans  un  cas  d'absti- 
nence prolongée. 

Les  objections  s'élevaient  néanmoins  en  foule  pour  combattre 
oette  théorie  de  la  chymoec,  contre  laquelle  Chuussier  fut  l'un 
des  premiers  à elever  des  doutes,  et  que  Montegre  a renversée 
complètement  par  ses  belles  expériences.  Les  physiologistes 
qui  ne  sont  point  demeures  étrangers  aux  progrès  de  la  biolo- 
gie , rejettent  aujourd'hui  le  suc  gastrique , dans  le  sens  que 
Spallanzani  donnait  à ce  mot,  c’est-à-dire,  qu’ils  n'admettent 
plus  de  dissolvant  chimique  sécrété  d'une  manière  inconnue 
par  l'cstomac,  puisqu'on  ne  saurait  concevoir  qu'un  fluide 
identique  fût  apte  à opérer  la  dissolution  de  tant  de  substances 
diverses  , et  que,  s'il  existait  réellement,  on  fut  encore  dans 
l’ignorance  des  organes  qui  le  fournissent,  qu  il  régnât  même  tant 
d’incertitudes  et  de  contradictions  à l'égard  de  ses  propriétés. 
Ce  flnidc , loin  d'avoir  une  nature  particulière , n’est  que  de 
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la  salive  pure  quand  U n'a  pas  d'acidité,  et  de  la  salive  altérée 
par  l'action  de  l'estomac  lorsqu'il  est  devenu  acide.  De  là  ré- 
sulte qu'il  coule  bien  continuellement  dans  l'estomac,  puisque 
la  salive  et  les  sucs  folliculaires  et  perspiratoires  sont  toujours 
verses  dans  la  cavité  de  ce  viscère,  mais  qu'au  lieu  de  s'y 
accumuler  et  d’y  rester  en  réserve  pour  les  digestions  futures, 
il  subit  lui-même  faction  digestive  de  l'organe  dès  l'instant 
où  il  se  trouve  en  contact  avec  lui.  Telle  est,  en  peu  de  mots, 
la- doctrine  que  Chaussier  a substituée  à celle  de  Spallanzani. 
Ce  savant  physiologiste  admet  encore  l'existence  du  suc  gas-  . 
trique,  mais  en  tant  seulement  qu'on  entend  par  ces  mots  le 
fluide  abondant  que  la  membrane  interne  de  l rstomac  et  scs 
cryptes  muqueux  versent  durant  le  travail  de  la  chymose  , 
quand  elle  est  stimulée  par  1 impression  des  alimens  sur  elle; 
fluide  qui  varie  dans  chaque  espece  d'animal , dans  chaque 
individu  , et  même  suivant  la  nature  de»  alimens.  C’est  à ses 
yeux,  non  plu»  un  mensiruc  chimique,  semblable  à celui  qu’a- 
vait crée  I imagination  du  naturaliste  italien  , mais  un  dissol- 
vant vital,  résultant  de  la  stimulation  exercée  sur  la  surface 
gastrique  , et  en  rapport  d’une  part  avec  l'intensité,  de  l'autre 
avec  le  mode  de  cette  stimulation. 

Ainsi  la  chymose  est  bien  une  dissolution  des  alimens,  qui 
se  fluidifient,  perdent  une  partie  de  leurs  qualités,  et  en  ac- 
quièrent de  nouvelles-,  mai»  ne  n’est  pas  une  dissolution  chi- 
mique, c’est  une  dissolution  vitale,  dont  l’essence  nous  échappe 
comme  celle  de  tous  les  actes  de  la  vie,  ou  pour  mieux  dire, 
comme  celle  de  toutes  les  opérations  de  la  nature,  dans  quel- 
que règne  qu'elles  se  passent.  Chaussier  a rendu  un  éminent 
service  à la  science,  en  repoussant  toutes  les  théories  exclusi- 
vement chimiques,  physiques  ou  mécaniques,  dont  les  auteurs 
semblaient  avoir  fait  abstraction  complète  de  l'influence  et  de 
la  coopération  de  l'action  vitale. 

L’accumulation  des  alimens  dans  l'estomac  apporte  de 
grands  changemens  non-seulement  dans  ce  viscère  lui-même, 
mais  encore  dans  toutes  les  parties  qui  concourent  à la  grande 
fonction  dont  il  est  le  centre,  et  sympathiquement  dans  toutes 
les  autres  fonctions.  Ainsi  iui-ménie  acquiert  plus  d’ampleur. 
Son  ampliation  n'est  point  passive,  comme  celle  qu’on  peut 
produire  dans  le  cadavre,  mais  elle  est  déterminée  par  des  ali- 
mens convenables  au  degré  actuel  de  sensibilité  de  l'organe; 
car  quelque  vide  qu’il  soit,  il  ne  reçoit  jamais  d’alimcns  qui 
lui  répugnent.  Les  alimt-ns,  qui  agissent  sur  ses  parois  par  leur 
poids  et  leur  nature,  en  exaltent  les  propriétés  vitales,  déter- 
minent l'crection  de  toutes  let  villosités  nerveuses  et  vasuu- 
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lajrcs.  La  circulation  est  activée  par  cette  exaltation  de  la  vie 
dans  l’appareil  hépato-gastrique,  ce  qui  s'annonce  même  à 
l'extérieur  par  le  sentiment  de  chaleur  qu’on  éprouve  à la 
région  de  l'épigastre.  Un  fluide  ahondant  se  mêle  à In  masse 
alimentaire,  la  pénètre  de  toutes  parts,  enveloppe  davantage 
les  molécules  d'air  qu’elle  contient,  les  enchaine,  les  liquéfie 
en  quelque  sorte.  11  résulte  de  là  une  fluidification  de  cette 
masse,  qui  acquiert  un  degré  d’animalisation  ou  d'assimilation 
relatif  à l'ctat  actuel  de  l'iudividu.  L'action  contractile  des 
, parois  de  l'estomac,  qui  s’exerce  par  ondées  alternatives  du 
cardia  au  pylore,  opère  la  séparation  de  la  partie  fluidifiée, 
qui  se  rassemble  à la  surface  comme  une  espèce  de  crème,  fait 
cheminer  ce  fluide  vers  le  pylore  qui  ne  s’ouvre  que  pour  lui, 
parce  que  seul  il  est  en  rapport  avec  sa  sensibilité  particulière, 
et  enfin,  applique  aux  parois  de  l'ostomac  une  nouvelle  surface 
alimentaire  qni  entretient,  mais  à un  degré  toujours  décrois- 
sant, l'excitation  locale,  la  congestion  et  toutes  ses  suites:  car 
la  fluidification  des  alimens  s'opère  toujours  couche  par  cou- 
che, et  du  dehors  au  dedans. 

Le  chyme  sort  donc  de  l'estomac  à mesure  qu'il  se  forme, 
et  il  se  forme  toujours  de  la  surface  vers  le  centre.  Cependant, 
les  alimens  ne  le  fournissent  pas  tous  dans  le  même  laps  de 
temps  Leur  séjour  dans  l’estomac  dépend  effectivement  de 
plusieurs  circonstances  dont  il  importe  de  tenir  compte.  Elle 
est  relative  d'abord  à leur  nature  et  à leur  quantité;  car  certains 
résistent  davantage  que  les  autres  à l'action  stomacale,  et  Montè- 
grea  reconnu  que  la  substance  la  plus  réfractaire  est  partout  le 
parenchyme  ccllulo-vasculaire  des  organes.  L’impression  qu'ils 
font  sur  le  viscère  doit  aussi  entrer  en  ligne  de  compte,  car  on 
sait  que  l’aliment  qui  fait  plaisir  et  qu'on  a désiré,  se  digère 
plus  facilement  que  tout  autre.  Il  faut  avoir  égard  aussi  à la 
préparation  qu’ontsubie  lesnlimrns  avant  d être  avalés;  car  s'ils 
ont  été  attendris  par  la  macération,  I ébullition,  la  coction,  et 
surtout  s'ils  ont  reçu  un  certain  degré  d assaisonnement  propre 
à stimuler  l’action  de  l'estomac,  la  digestion  s’en  fait  avec 
plus  de  promptitude.  Le  genre  d’exercice  ou  d'occupation 
qu'on  prend  après  le  repas  n'exerce  pas  moins  d’influence: 
personne  n'ignore  que  le  travail  du  cabinet  suspend  la  diges- 
tion, en  reportant  vers  le  cerveau  l'activité  qui  a besoin  d être 
concentrée  sur  l’estomac,  tandis  que  les  travaux  mécaniques 
hâtent  cette  fonction,  et  empêchent  le  séjour  des  alimens  dans 
l'estomac.  Enfin,  le  mode  de  sensibilité  du  pylore,  l'âge,  le 
sexe,  le  climat,  la  saison,  le  genre  des  habitudes,  sont  autant 
de  circonstances  qui  jouent  un  rôle  fort  important  dans  la 
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durée  de  la  conversion  des  alimcns  en  une  pâte  chymeuse. 
On  ne  saurait  donc  fixerd'unc  manière  précise  le  temps  qu'elle 
exige,  mais  il  est  reconnu  néanmoins  qu'elle  est  presque  tou- 
jours  achevée  dans  l'espace  de  quatre  ou  cinq  heures. 

Nous  avons  rassemblé  dans  le  plus  petit  cadre  possible  tout 
ce  que  l’on  sait  aujourd’hui  de  positif  sur  la  chymose  stoma- 
cale, c'est-à-dire,  sur  la  partie  la  plus  essentielle  de  la  digestion. 
Ce  tableau  raccourci  montre  combien  nos  connaissances  sont 
encore  vagues  et  insuffisantes.  Sansdoute  nous  devons  renoncer 
à l'espoir  de  pénétrer  jamais  l’essence  de  la  fonction,  puisque 
celle  de  toute  action  quelconque  nous  est  inconnue;  mais  il 
nous  reste  encore  à saisir  bien  des  conditions  matériillesde  sa 
possibilité,  à découvrir  ou  à préciser  davantage  plusieurs  des 
circonstances  dans  lesquelles  elle  a lieu.  En  se  persuadant 
bien  que  toute  théorie,  qui  ne  reposera  pas  sur  1rs  lois  con- 
nues de  la  vie,  sera  fausse,  il  ne  faut  pas  non  plus  croire  qu’ou 
doive  exclure  entièrement  le  secours  des  sciences  physiques 
et  chimiques.  11  suffit  seulement  de  ne  pas  leur  faire  jouer 
le  principal  râle,  et  sous  ce  point  de  vue  Dumas  s'est  montré 
très-circonspect,  quand  il  a dit  que  les  alimcns  éprouvent  un 
commencement  de  fermrntation  dans  l'estomac,  mais  que  c«. 
mouvement  intestin  n’aboutit  qu'à  mettre  leurs  principes  con- 
stituées à l’état  naissant,  et  qu  alors  l’action  vitale  force  ces 
derniers  à contracter  de  nouvelles  combinaisons,  par  un  mé- 
canisme absolument  identique  à celui  en  vertu  duquel  l'affi- 
nité préside  aux  phénomènes  chimiques,  et  l'attraction  aux 
moovemens  des  grandes  masses  célestes. 

Mais  ce  serait  se  former  une  bien  fausse  idée  de  la  chymose 
que  d’admettre  qu’elle  se  borne  à l'estomac.  Définie  d'une 
manière  rigoureuse,  c'est  l’ensemble  de  toutes  les  élaborations 
que  les  alimcns  subissent  avant  d'étre  en  état  de  fournir  du 
chyle.  Or,  ces  élaborations  ne  se  bornent  point  à l'estomac. 
L’organe  gastrique  n'est  chargé  que  d’un  travail,  en  quelque 
sorte,  préparatoire,  sans  lequel  toute  élaboration  subséquente 
serait,  à ce  qu'il  paraît,  impossible,  mais  qui  a besoin  lui- 
même  d’être  perfectionné.  Or,  ce  sont  l’intestin  grêle  et  les 
glandes  qui  communiquent  avec  lui , que  la  nature  a chargés 
de  ce  nouvel  office.  C’est  l’estomac  qui  commence  la  chymose, 
et  tout  ce  qui  échappe  à son  action  altérante  est  perdu  pour 
la  nutrition,  comme  le  prouvent  les  indigestions  et  autres 

[ihénomènes  pathologiques;  mais  c’est  dans  l’intestin  grêle  que 
a fonction  s achève.  Aussi  les  anciens  admettaient-ils  deux 
digestions,  qu’ils  distinguaient  en  première  ou  stomacale,  et 
en  seconde  eu  duodénale.  11  nous  reste  donc  maintenant  à 
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examiner  cette  dernière,  car  nous  avons  démontré  à l’article 
chvlose  qu'on  a commis  une  grave  erreur  en  la  regardant 
non  pas  comme  la  continuation  de  l'acte  assimilateur  (1rs  ali- 
mens  , mais  comme  le  véritable  acte  producteur  du  chyle. 

A mesure  que  le  chyme  franchit  l’orifice  du  pylore  et  coule 
dans  le  duodénum,  ce  dernier  organe  sc  distend  pour  le  rece- 
voir, et  ses  parois  s'y  appliquent  doucement,  comme  le  font  celles 
de  l’estomac  à la  surface  des  alimens.  Mais  la  masse  chymeuse 
ne  s’arrête  pas  dans  cet  intestin  comme  dans  l'estomac,  d'une 
part  parce  qu’il  est  ouvert  à l’une  de  ses  extrémités,  et  de  l’autre 
parce  qu’ellc-mèmc  constitue  une  pâte  diffluente.  Elle  exécute 
donc  une  progression  continuelle  à dater  de  l'instant  même 
où  elle  y pénétre  ; mais  son  mouvement  se  trouve  singu- 
lièrement ralenti  par  l'ampleur  et  la  fixité  du  duodénum,  qui 
n’est  point  libre  et  flottant  comme  les  autres  portions  du  canal 
intestinal,  par  les  courbures  qu'il  décrit,  et  suitout  par  les 
nombreux  replis  circulaires,  qui,  sous  le  nom  de  valvules 
conuiveotes,  hérissent  et  sillonnent  sa  surface  interne.  Le  but 
principal  de  ce  retard  est  de  la  soumettre  à l'action  de  la  bile 
et  du  suc  pancréatique  qui  coulent  bien  continuellement  dans 
l’intestin , mais  dont  sa  présence  active  encore  le  flux  par  la 
stimulation  qu’elle  exerce  sur  les  orifices  des  conduits  excré- 
teurs du  pancréas  et  des  organes  biliaires,  stimulation  qui  se 
propage  jusqu'à  ces  derniers.  Non  seulement  alors  le  foie  ac- 
tive sa  sécrétion,  mais  encore  la  cholécystc , enchaînée  dans 
le  même  ordre  des  fonctions,  participe  à l’éréthisme  générale, 
et  se  débarrasse  de  la  bile  qu  elle  contient. 

C'est  seulement  après  son  mélange  avec  ces  deux  nouvelles 
humeurs,  mélange  dont  l’effet  n’est  complet  qu’après  un  cer- 
tain trajet,  et  auquel  il  faut  joindre  encore  celui  qui  a lieu 
avec  les  sucs  exhalatoires  et  folliculaires  de  l'intestin  , c’est , 
dis-je,  après  ce  mélange,  que  le  chyme,  pénétré  de  toutes 
parts  et  graduellement  par  des  humeurs  de  plus  en  plus  aui- 
mulisées,  devient  apte  a fournir  les  matériaux  du  chyle:  aussi 
observe-t-on  , dès  le  duodénum  , des  vaisseaux  lactés  ou  chy- 
lifères, qui  deviennent  ensuite  d'autant  moins  abondans  qu’on 
se  rapproche  davantage  du  cæcum.  Mais  le  nombre  décrois- 
sant de  ces  vaisseaux  n’indique  point,  comme  on  l’a  prétendu, 
que  le  chyle  est  tout  forme  dans  l'intestin  grêle,  et  se  trouve 
absorbé  à mesure  qu'il  parcourt  ce  canal;  on  en  doit  seulement 
inférer  que  l'élaboration  du  chyme  se  fait  dans  l'intestin 
graduellement  et  de  la  circonférence  vers  le  centre,  comme  a 
lieu  sa  formation  première  dans  l'estomac,  et  que,  comme  l'ab- 
sorption le  dépouille  peu  à peu  des  matériaux  alibilcs,  les  agen» 
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chargés  de  recueillir  ces  derniers  doivent  diminuer  à mesure 
qu'ils  deviennent  moins  abondans- 

Aiusi,  dans  son  trajet  le  long  de  l'intestin  grêle,  le  chyme 
se  trouve  soumis  à deux  actions  différentes,  l'une  qui  l’ani- 
malise  de  plus  en  plus,  l’autre  qui , à mesure  qu'il  a subi  ce 
nouveau  degré  d'assimilation,  lui  soustrait  lesélémens  néces- 
saires à la  production  du  chyle,  laissant  de  c&té  tous  les 
autres , dont  l'agglomération  finit  par  donner  naissance  aux 
matières  f.  cales.  Ces  deux  actions  ne  sont  pas  moins  vitales 
que  celle  qui  se  passe  dans  l'estomac;  et,  ce  qui  le  prouve, 
c'est  que  toute  cause  susceptible  de  produire  une  excitation 
puissante  sur  un  autre  point  de  l'économie,  ne  trouble  pas 
moins  la  chymose  ou  digestion  duodénale  que  la  stomacale: 
tel  est,  par  exemple,  l'effet  que  produisent  la  plupart  des 
passions  fortes,  particulièrement  la  colère.  De  là  naît  aussi 
une  distinction  très-importante  à établir  entre  les  indigestions. 

Quant  à la  manière  dont  la  bile , le  suc  pancréatique  et  Ica 
fluides  intestinaux  agissent  sur  le  chyme  fourni  par  l'estomac, 
nous  devons  avouer  que  nous  l’ignorons  complètement,  bien 
qu'on  n’ait  point  été  non  plus  avare  d’hypothèses  pour  l'expli- 
quer. On  a dit  que  la  bile,  sorte  de  savon  animal,  rendait  le 
mélange  de  la  substance  alimentaire  plus  intime,  eu  permet- 
tant aux  parties  grasses  de  se  combiner  avec  celles  qui  sont 
aqueuses.  On  a prétendu  ausçi  qu'elle  avait  pour  usage  de 
neutraliser  l'acide  du  suc  pancréatique,  quoique  ce  dernier 
ne  soit  point  acide,  et  qu’il  soit  absurde  de  supposer  que  la 
nature,  si  économe  de  moyens,  crée  deux  appareils  dans  la 
vue  de  produire  un  effet  neutre  qu'elle  aurait  pu  obtenir  à 
l'aide  d'un  acul  organe.  Tout  ce  qu'il  nous  est  permis  d’affir- 
mer, c’est  que  la  chymose  intestinale,  comme  la  chymose 
stomacale,  a pour  but  de  modifier  de  plus  en  plus  les  aliroens, 
de  leur  fuire  perdre  encore  davantage  leur  nature  primitive, 
en  un  mot  de  les  rapprocher  des  conditions  sans  lesquelles  ils 
ne  sauraient  servir  à I alimentation  du  sang.  Mais  quel  office 
particulier  remplit  tel  organe?  A quoi  sert  la  bile?  Comment 
agit  le  suc  pancréatique  ? Quelle  différence  y a-t-il  entre  l’ac- 
tion de  la  bile  hépatique  et  celle  de  la  bile  cystique  ? Ces  ques- 
tions, et  beaucoup  d'autres  emcorc  du  même  genre,  ne  sont  pas 
susceptibles  d'être  résolues  aujourd'hui , et  nous  ne  pouvons 
même  point  nous  flatter  que  l'anatomie  comparée  parvienne 
jamais  à dissiper  les  ténèbres  profondes  qui  nous  en  dérobent 
la  solution. 

. CICATRICE,  s.  f.,  cicatrix ; membrane  qui  se  forme  à la 
surface  des  plaies  et  des  ulcères,  et  qui  remplace  les  tegumens 
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détruits  dans  les  cas  de  solution  de  continuité  avec  perte  de 
sub-tancc.  Les  cicatrices  constituent  de  véritables  productions 
cutanées  nouvelles; elles  ont  pour  base  les  bourgeons  celluleux 
et  vasculaires  qui  recouvrent  les  plaies  suppurantes,  et  sont 
de  même  nature,  à quelque  tissu  qu'elles  doivent  naissance. 
D’abord  minces,  rouges,  en  quelque  sorte  transparentes, elles 
deviennent  successivement  épaisses,  solides  et  d'une  blancheur 
plus  ou  moins  éclatante.  Enfoncées  à une  profondeur  variable, 
au-dessous  du  niveau  des  parties  voisines,  elles  sont  constam- 
ment moins  étendues  que  ne  l’étaient  les  solutions  de  conti- 
nuité qu  elles  remplacent.  La  peau  ayant  éprouvé  autour  d'elles 
uo  allongement  très- manifeste,  et  tendant  à revenir  à son  état 
naturel,  leur  tissu,  peu  extensible,  se  trouve  dans  un  état  per- 
manent de  rigidité-,  elles  forment  des  plis,  et  sont  tiraillées  en 
sens  contraires;  quelquefois  même  elles  constituent  des  brides 
plus  ou  moins  serrées , qui  tiennent  les  parties  rapprochées, 
et  nuisent  à leurs  mouvemens.  De  là  la  nécessité,  pendant 
le  traitement  des  plaies  avec  perte  de  substance,  de  placer  et 
de  retenir  les  membres  dans  une  situation  telle  que  leurs  mou- 
vemens ne  soient  pas  gênés  par  des  cicatrices  trop  étroites.  Si 
cet  inconvénient  avait  lieu , il  faudrait  diviser  ces  dernières 
perpendiculairement  à leur  direction  et  à leur  surface,  écarter 
de  nouveau  les  parties,  et  provoquer  ainsi  une  réunion  moins 
immédiate  des  bords  de  la  plaie. 

L’organisation  des  cicatrices  est  à peu  près  semblable  à celle 
de  la  peau.  Il  est  facile,  en  les  faisant  macérer,  ou  en  les  cou- 
vrant d un  vésicatoire,  de  démontrer  l'existence , à leur  sur- 
face, d un  épiderme  très-fin,  très-lisse,  et  dans  lequel  on  re- 
connaît avec  peine  les  lames  imhtiquces  que  présente  ordinai- 
rement cette  membrane.  La  substance  située  au-dessous , et 
qui  forme  la  base  de  la  ricatricc,  a beaucoup  d’analogie  avec 
le  chorion.  Elle  est  blanche,  solide,  fihro-celluleuse,  formée 
de  fibres  entrecroisées  dan»  toutes  les  directions,  et  tellement 
serrées  qu’il  est  presque  impossible  d’en  apercevoir  la  dispo- 
sition linéaire.  La  face  profonde  de  la  cicatrice  se  continue 
avec  le  tissu  lamincux,  et  ne  présente  pas  cette  texture  aréo- 
laire  et  ces  espaces  fibreux,  coniques,  dans  lesquels  sont  lo- 
gées des  cellules  adipeuses,  et  que  traversent  les  vaisseaux 
et  les  nerfs  qui  vont  se  ramifier  à la  surface  de  la  peau:  aus- 
si ne  possede-t-on  aucun  exemple  de  furoncle  ou  d'anthrax 
développés  au-dessous  d'elles.  Lorsque  les  cicatrices  sont  très- 
enfoncées,  et  qu'elles  reposent  sur  des  os,  des  cartilages  ou  des 
tendons  mis  à nu,  leur  corps  adhère  intimement  à l organe 
affecté,  et  semble  lui  servir  d’enveloppe.  Un  tissu  lumineux 
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. très-dense  et  très-serré,  qui  n'admct  jamais  de  graisse,  sert 
d’intermédiaire  à cette  union,  qui  conserve  ordinairement  pen- 
dant toute  la  vie  sa  force  primitive.  Le  corps  muqueux,  ou 
la  matière  qui  donne  aux  tégumens  leur  couleur  particulière, 
n'existe  pas  à la  surface  des  cicatrices.  Elles  sont  blanches 
chez  les  nègres  aussi  bien  que  chez  les  individus  des  autres 
races.  Hunter  a vu  cependant  quelques  plaies  recouvertes  d'uno 
production  cutanée  nouvelle  plus  brune  que  les  tégumens  du 
sujet;  mais  cette  particularité,  difficile  à expliquer  autrement 
que  par  l'injection  permanente  des  cicatrices,  n'a  aucun  rap- 
port avec  l’existence  du  corps  muqueux. 

Il  entre  dans  la  composition  des  cicatrices  des  vaisseaux  ca- 
pillaires de  toute  espèce;  mais  ils  y existent  en  petit  nombre, 
ou  bien  ils  n'y  jouissent  qued'une  faible  activité,  car  les  cica- 
trices sont  peu  perspirables,  et  l’absorption  ne  s’y  fait  qu’aveo 
une  extrême'  difficulté.  Le  système  capillaire  sanguin  parait 
également  très- peu  développé  dans  ces  tissus  nouveaux  : ils  sont 
habituellement  blancs,  et  lorsqu'ils  existent  au  visage  ils  ne 
participent  pas  à la  coloration  que  les  passions  impriment 
souvent  à cette  partie.  Il  faut  une  vive  irritation  pour  y faire 
affluer  le  sang  et  pour  les  rendre  rouges;  les  injections  les  plus 
fines  parviennent  à peine  à traverser  quelques  canaux  très-té- 
nus qui  se  perdent  bientôt  dans  leur  substance.  Les  cicatrices 
qui  succèdent  aux  ulcérations  scrofuleuses,  celles  qui  recou- 
vrent Tes  ulcères  scorbutiques  ou  les  érosions  dites  atoniques 
des  jambes,  font  seules  exception  à cette  règle;  elles  continuent 
pendantloog-tempsà  admettre  le  sang,  et  sont  presque  constam- 
ment brunitres  ou  violacées.  Enfin,  la  sensibilité  de  certaines 
cicatrices,  qui  ressentent  avec  la  plus  grande  vivacité  les  moin- 
dres variations  dans  la  témpérature,  ou  même  dans  l’état  élec- 
trique de  l’atmosphère,  atteste  la  présente,  dans  leur  composi- 
tion, de  filets  nerveux,  dont  les  fonctions  sont  altérées  et  per- 
verties par  l'état  morbide. 

Les  cicatrices  les  plus  solides  sont  celles  qui  sont  blanches, 
épaisses,  peu  étendues,  résistantes,  presque  insensibles  et  en- 
foncées au-dessous  du  niveau  des  parties  voisines.  Celles,  au 
contraire,  qui  sont 'larges,  minces,  tuméfiées,  et  recouvrent 
des  tissus  encore  enflammés, ont  une  disposition  plus  ou  moins 
grande  à l’ulcération.  Ainsi  que  tous  les  tissus  morbides,  les 
cicatrices  se  détruisent  avec  une  extrême  facilité , et  comme 
elles  sont  toujours  tendues  par  les  tégumens  voisins,  les  bords 
des  solutions  de  continuité  qui  s'y  forment  s'écartent  rapide- 
ment, ce  qui  en  fait  paraître  les  progrès  beaucoup  plus  prompts 
qu  ils  ne  le  sont  en  effet.  Les  frottemens  trop  rudes,  les  tirail- 
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lemens  exercés  sur  elles  ou  sur  la  peau  environnante,  les  coa- 
tusions  et  d’autres  lésions  externes  sont  les  causes  les  plus 
fréquentes  de  l’irritation  et  de  l'ulcération  des  cicatrices.  Il 
faut  donc  les  recouvrir  ..de  plaques  de  cuir  bouilli,  ou  les  pro- 
téger avec  des  compresses  épaisses  ou  des  matelas  de  charpie, 
«fin  de  les  mettre  à l’abri  de  toute  atteinte.  Certaines  substan- 
ces, telles  que  le  tan  bouilli  dans  l’eau  ou  le  vin,  la  solution 
d’acétate  de  plomb,  sont  souvent  utiles  pour  donner  à cer- 
taines d'entre  elles  plus  de  force  et  de  densité,  et  pour  empê- 
cher leur  rupture.  Lorsqu’une  disposition  interne  menace  de 
renouveler  certaines  ulcérations  déjà  guéries, il  est  indispen- 
sable de  prescrire  l 'usage  des  moyens  généraux  les  plus  pro- 
pres à lacombatlreetà  prévenir lesfunestes effets  qu’elle  tend  à 
produire.  On  est  alors  averti  du  danger  par  les  douleurs  et  le 
gonflement  dont  les  cicatrices  sont  le  siège,  et  par  la  rougeur 
qui  sc  manifeste  à leur  surface. 

Les  cicatrices  sont  toujours  indélébiles.  Les  taches  que  lais- 
sent après  eux  les  vésicatoires  qu’on  a entretenus  pendant  long- 
temps, et  qui  ont  déterminé  la  destruction  du  corps  muqueux, 
ne  s’effacent  presque  jamais.  L’érosion  ou  la  brûlure  de  la 
partie  la  plus  extérieure  du  derme  donne  lieu  à un*  cicatrice 
blanche,  superficielle  et  unie,  qui  résiste  bien  mieux  encore 
ù l'emploi  de  tous  les  moyens  que  l'on  pourrait  tenter  afin  de 
la  faire  disparaître.  On  parvient  cependant  quelquefois  alors 
à rendre  ces  cicatrices  moins  apparentes,  en  faisant  blanchir 
les  tégument  voisins  à l’aide  de  cataplasmes,  d'applications 
huileuses,  ou  d'autres  topiques  analogues;  mais  dans  le  cas, 
où  l’on  a le  mieux  réussi,  une  friction  légère,  propre  à faire 
rougir  la  peau,  fait  reparaître  à l'instant  et  avec  plus  d’éclat 
la  tache  blanche  qu’elle  présente.  Les  cicatrices  anciennes  sont 
quelquefois  le  siège  de  sécrétions  plus  ou  moins  abondante» 
de  matières  épaisses,  qui  forment  au-dessus  d'elles  des  croû- 
tes, tantôt  furfuracées,  tantôt  épaisses,  qui  les  protégeot.  Il 
faut,  dans  ce  cas,  entretenir  avec  soin  la  propreté  de  la  par- 
tie, et  faire  tomber  ces  matières  concrétées,  à l'aide  de  cata- 
plasmes ou  de  linges  enduits  de  cérat  dont  on  les  couvre.  Ces 
précautions  suffisent  presque  toujours  pour  prévenir  l'ul- 
cération et  la  destruction  du  tissu  nouveau  qui  est  le  siège  de 
semblables  sécrétions. 

Bien  qu’ils  different  du  tissu  cutanc  anormal  que  nous  ve- 
nons de  décrire,  les  moyens  d’union  que  !a  nature  emploie 
afin  de  réparer  les  solutions  de  continuité  des  muscles,  des 
tendons,  des  aponévroses,  des  cartilages,  des  os,  etc.,  ont  reçu 
aussi  le  nom  générique  de  cicatrice.  Mais,  toutes  les  fois  que 


* 


Digitized  by  Google 


CICATRICE  307 

la  plaie  est  à l’al>r»  «lu  contact  de  l’air,  comme  dans  les  cas 
de  frnclure  ou  de  rupture  des  parties  profondes,  le  mécanisme 
de  la  cicatrisation  et  la  composition  des  substances  intermé- 
diaires,qui  servent  à la  réunion  des  tissus  affectés,  varient  sui- 
vant l'organisation  de  ces  tissus.  C’est  ainsi  qu'une  production 
osseuse  forme  le  cal;  que  les  tendons  sont  réunis  à l’aide  d'une 
substance  fibreuse;  qü’une  intersection  fihro-celluleusc  s'éta- 
blit dans  les  muscles  divisés;  qu’un  tissu  lumineux  rétablit  la 
continuité  du  tissu  cellulaire,  etc.  Nous  décrirons,  en  traitant 
de  chacun  des  systèmes  organiques,  la  manière  dont  la  na- 
ture parvient  à guérir  les  plaies  dont  il  peut  être  atteint.  Une 
seule  considération,  qui  doit  trouver  place  ici,  consiste  à dé- 
terminer si  les  cicatrices  linéaires,  qui  pénètrent  dans  la  pro- 
fondeur des  tissus  et  succèdent  aux  divisions  que  l’on  a reu- 
nies par  première  intention,  sont  perméables  au  sang;  Lea 
chirurgiens  ont  long-temps  nié  qu'elles  possédassent  ccttc  pro- 
priété, et  ils  ont  prétendu  que,  dans  les  cas  de  plaies  à lam- 
beau, la  partie  détachée  ne  peut  participera  la  vie  qu'à  l’aide 
des  vaisseaux  et  des  nerfs  qui  traversent  son  pédicule.  L’expé- 
rience et  l’observation  ont  détruit  celte  supposition.  11  est  vrai 
que,  pendant  les  premiers  temps  de  la  cicatrisation,  le  moyen 
d'union,  formé  d’une  substance  plus  ou  moins  serrée,  ne  con- 
tient pas  de  vaisseaux,  et  que  ceux  qui  ont  été  divisés  sont 
oblitérés  de  chaque  côté  de  la  cicatrice;  mais  cette  substance 
s'organise  insensiblement;  des  vaisseaux  s’y  développent,  vont 
(l’une  partie  de  la  plaie  à l’autre,  et  rétablissent  ainsi  la  con- 
tinuité vitale  des  tissus  divisés.  Ce  mécanisme  est  le  même 
que  celui  qui  préside  à l'organisation  des  adhérences  établies 
entre  les  feuillets  opposés  des  membranes  séreuses.  La  simple 
dissection  de  cicatrices  anciennes  a permis  de  constater  l’exis- 
tence, dans  leur  épaisseur, des  vaisseaux,  nouvellement  formés 
dont  il  s’agit;  et  dus  injection»  fines,  dirigées  avec  adresse,  les 
ont  fait  mieux  apercevoir  encore.  Enfin,  f expérience  suivante 
ne  laisse  aucun  doute  à cet  égard.  On  a formé  sur  le  crâne  d'un 
chien  un  lambeau  triangulaire  que  l’on  a réappliqué  à l'ins- 
tant; quelque  temps  après,  quand  la  réunion  de  la  première 
plaie  a été  parfaite,  on  a formé  de  même  un  autre  lambeau 
adoasé  au  premier  par  sa  base,  et  la  réunion  s’en  est  opérée 
de  la  même,  manière.  11  résulte  de  cette  double  operation  que 
la  partie,  en  forme  de  losange  , que  circonscrivent  le*  deux 
divisions  , est  entourée  de  toutes  parts  par  une  cicatrice.  Or, 
cette  partie  reçoit  du  sang  comme  dans  l’état  ordinaire  ; elle 
jouit  de  la  même  sensibilité  que  le  reste  de  la  peau  : donc  les 
vaisseaux  et  les  nerfs  ont  rétabli  leur  continuité  à travers  la 
substance  intermédiaire  qui  réunit  les  parties  divisées. 
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Il  est  facile  «le  conclure,  des  observations  précédentes,  comf 
ment,  en  médecine  légale,  l'examen  des  cicatrices  peut  faire 
connaître  la  nature,  l étendue  et  la  profondeur  des  solutions 
de  continuité  cpii  leur  ont  donné  naissance  , et  l’épo<]uc  plus 
ou;  moins  éloignée  de  la  guérison  des  plaies  ou  des  ulcères 
d’où  elles  proviennent.  Ces  productions  organiques  étant  in- 
délébiles, facilement  reconnaissables  , et  oe  pouvant  être  imi- 
tées qu'à  l'aide  de  lésions  analogues , ce  qui  est  souvent  im- 
possible, leur  existence  fournit  l’un  des  moyens  les  plus  pré- 
cieux de  constater  l'identité  de  certaines  personnes.  Si  l'expert 
examine  un  homme  vivant,  il  doit  indiquer,  dans  son  rapport, 
la  situation,  l’étendue,  l’aspect  des  cicatrices  qu'il  observe, 
ainsi  que  leur  adhérence  plus  ou  moins  intime  aux  parties 
aous-jacentes,  afin  d’en  établir  l’origine  la  plus  vraisemblable , 
l’époque  de  leur  formation  , et  leur  influence  6ur  l’exécution 
des  mouvemens  de  la  partie.  Dans  les  cas  oii  I on  procède  à 
cet  examen  sur  le  cadavre  , il  faut  disséquer  la  cicatrice  afin 
de  déterminer  la  profondeur  à laquelle  elle  pénètre , et  de 
compléter  ainsi  la  connaissance  dont  le  médecin  a besoin  pour 
rendre  son  jugement  plus  assuré. 

CIC  ATUICULE,  s.  f.,  cicatriculn ; tache  blanchâtre,  qu'on 
aperçoit  sur  le  sommet  du  jaune,  eo  cassant  un  oeuf,  et  qui 
contient  le  rudiment  de  l'oiseau. 

CICATRISANT,  adj.,  cicatrisons  ; nom  que  les  anciens 
donnaient  à des  médicamuis  qu’ils  croyaient  propres  à favo- 
riser la  cicatsisatiok  des  plaies  et  des  ulcères.  Ce  mot  est  sy- 
nonyme d épulo tique. 

CIC  ATRISATION  , s.  f. , cicalrisatio  ; action  organique 
au  moyen  de  laquelle  se  forment  les  cicatrices.  Le  mécanisme 
de  ce  travail  varie  suivant  que  les  solutions  de  continuité  de- 
meurent exposées  à l'action  de  l’air,  ou  qu’elles  sont  immé- 
diatement réunies.  Celles  qui  existent  dans  la  profondeur  des 
tissus  vivans  oc  se  guérissent  pas  de  la  même  manière  que 
celles  qui  communiquent  à l’extérieur. 

Ëichat , et  après  lui  Richerand , ont  consacré  cette  erreur 
que,  dans  tous  lis  cas  de  plaies,  la  substance  propre  à l’organe 
affecté  se  trouve  absorbée;  que  la  trame  lamineuse  mise  à nu 
se  développe,  forma  des  bourgeons  celluleux  et  vasculaires 
qui  3€  réunissent,  et  se  pénètrent  ensuite  de  nouveau  des  ma- 
tériaux qui  avaient  été  enlevés,  afin  de  permettre  à ce  travail 
de  s’bpérer.  Rien  n’est  plus  contraire  à l’observation  qu'une 
semblable  théorie.  S'il  se  développait  des  bourgeons  charnus, 
à la  suite  des  fractures  des  os  ou  des  cartilages,  ainsi  qu  après 
la  rupture  des  tendons,  des  muscles,  ou  des  fibres  aponévro- 
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tiques,  du  pus  serait  sécrété;  il  se  formerait  des  abcès,  à moins 
que  l'absorption  ne  s'emparât  de  la  matière  purulente  à me- 
sure que  l'action  organique  lui  donnerait  naissance;  or,  rien 
de  semblable  n'a  lieu , et  l’admission  de  cet  équilibre  entre 
l’exhalation  et  l'absorption  du  fluide  sécrété , serait  une  sup- 
position nouvelle  qui  compliquerait  le  problème  sans  le  ren- 
dre plus  facile  à résoudre.  Lorsque  des  parties  molles  sont 
divisées  et  replacées  dans  nn  contact  parfait,  elles  s'enflam- 
ment , une  sorte  de  fausse  membrane  couenneuse  s'étend  sur 
chacune  des  parois  de  la  plaie,  et  s'unit  à celle  du  cêté  op- 
posé. Cette  production  organique,  d'abord  molle,  fibrineuse, 
facile  à déchirer  ou  à détacher  des  chairs  qu’elle  recouvre, 
s'organise  assez  rapidement,  devient  celluleuse,  ensuite  fihreu 
se,  et  réunit  si  fortement  les  parties,  que  leur  rupture  serait 
plus  facile  dans  tout  autre  eudroit  que  dans  celui  qu  elle  occupe. 

Le  degré  variable  de  vitalité  des  différons  tissus  apporte 
des  différences  proportionnées  dans  la  rapidité  avec  laquelle 
. se  font  ces  adhérences:  plus  les  organes  sont  vivans,  plus  leur 
réunion  est  prompte  et  facile  à s’opérer.  Les  transformations 
qu'éprouvent  les  cicatrices,  dont  il  est  question  , varient  sui- 
vant les  parties  affectées,  et  nous  les  décrirons  en  traitant  de 
chacun  des  organes  qui  peuvent  en  être  le  siège. 

Quand  les  plaies  existent  dans  la  profondenr  des  parties, 
et  qu'elles  sont  à l'abri  du  contact  de  l'air , comme  dans  les 
cas  de  ruptures  tendineuses,  musculaires  ou  aponévrotiques , 
les  portions  divisées  se  gonflent  encore  et  s'enflamment,  lors 
même  qu'elles  ne  peuvent  être  mises  en  contact;  mais  da  nsec 
cas  le  tissu  cellulaire  environnant  se  tuméfie,  s'interpose  entre 
les  bords  de  la  déchirure , y adhère,  et  se  transforme  en  une 
substance  cellulu-fibrcuse  , qui  unit  les  parties,  et  en  rétablit 
la  continuité.  Toutefois  cette  substance  est  insuffisante,  dans 
les  cas  de  rupture  des  tendons  ou  des  muscles,  ou  de  certains 
os,  tels  que  la  rotule  et  l’olécràne,  pour  rétablir  les  fonctions 
de  ces  organes.  L'inflammation  préside  à toutes  ces  opéra- 
tions, et  dans  aucun  cas  il  ne  se  développe  de  bourgeons  cel- 
luleux et  vasculaires,  qui  puissent  servir  d’intermédiaire  à la 
cicatrisation.  11  est  presque  inutile  de  rappeler  que  la  forma-  ( 

tion  du  cal  à la  suite  des  fractures,  est  le  résultat  d’un  travail 

3ui  n’a  aucune  ressemblance  avec  ceux  que  nous  venons  d in- 

iquer.  

Lorsque  , à la  suite  des  plaies  avec  perte  de  substance,  les 
tissus  cellulaires,  fibreux,  musculaires,  cartilagineux,  os- 
seux, etc. , sont  dénudés,  ils  doivent  faire  désormais  partie 
de  la  surface  de  la  peau , et  se  recouvrir  d'uuc  substance  cu- 
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tanée  de  formation  nouvelle  , qui  le»  protège  contre  l'action 
des  corps  extérieurs.  L inflammation  est  encore  le  moyen  le 
plus  puissant  que  la  nature  emploie  dans  ce  cas,  afin  d'orga- 
niser les  tegumens  nouveaux  qui  doivent  remplacer  la  por- 
tion de  peau  détruite.  La  membrane  des  bourgeons  celluleux 
et  vasculaires  se  forme  alors,  s'étend  sur  toutes  les  plaies, 
et  constitue  un  organe  provisoire  qui  défend  les  parties  sous- 
jacentes  , en  attendant  que  la  cicatrice  soit  rétablie.  Cette 
membrane  qui  sécrète  le  pus  a pour  base  la  trame  cellulaire 
et  le  système  capillaire  sanguin  que  l'irritation  a développés. 
Sa  aeosibilité  est  peu  considérable, et  les  douleurs,  que  produi- 
sent les  pressions  exercées  à la  surface  des  plaies,  semblent  pro- 
venir des  tissus  enflammés,  situés  au  dessous  d'elles  plutôt  que 
de  leur  substance  propre.  L’absorption  y est  fort  active,  puis- 
que les  substances  médicamenteuses  que  l'on  applique  sur  elles 
pénètrent  rapidement  dans  l'intérieur  de  l’écoDomie.  Si  on  les 
dissèque,  on  n’y  trouve  qu’un  tissu  spongieux,  très-vasculaire, 
rougeâtre,  se  déchirant  avec  facilité , et  adhérent  aux  parties 
sous-jacentes,  qui  sont  plus  ou  moins  enflammées.  Les  in- 
jections les  moins  fines  suintent  abondamment  à la  surface 
des  plaies  qui  suppurent,  ce  qui  démontre  combien  les  bour- 
geons reçoivent  de  vaisseaux  sanguins. 

La  membrane  des  bourgeons  celluleux  et  vasculaires  est 
susceptible  de  contracter  des  adhérences  avec  les  membranes 
semblables  , lorsqu’on  les  met  en  contact.  C’est  sur  cette  pro- 
priété que  se  fonde  le  précepte  de  réunir  les  plaies  par  se- 
conde intention,  ou  lorsque  leur  surface  est  devenue  vermeille, 
et  que  leurs  granulations  sont  de  bonne  nature;  la  suppuration 
cesse  alors  graduellement  du  fond  vers  la  surface,  à mesure 
que  l'agglutiuation  s'opère,  et  la  cicatrisation  se  termine  en 
peu  de  jours.  Dans  les  cas  où  l’on  veut  éviter  la  réunion  d'or- 
ganes dépouillés  de  leurs  tegumens,  comme  les  doigts,  les  pau- 
pières, les  lèvres  , il  faut  avoir  soin  do  les  tenir  écartés,  ou 
même  de  les  séparer  à l'aide  de  bandelettes  enduites  de  cérat, 
ou  d autres  corps  étrangers,  que  l'on  interpose  entre  leurs 
surfaces  correspondantes. 

Lorsque  la  membrane  des  bourgeons  charnus  est  revenue 
sur  elle-même,  autant  que  la  laxité  de  la  peau  environnante 
le  lui  a permis,  le  travail  de  la  cicatrisation  commence  à 
s'opérer.  Lea  anciens  croyaient  qu'alors  les  vaisseaux,  s'étant 
débarrassés  des  fluides  qui  les  gorgeaient,  s'oblitèrent,  se 
confondent,  et  forment  un  tégument  nouveau  par  cette  conglu- 
tination. Bichat  pensait  que  les  bourgeons  charnus  ont  une 
texture  vésiculeuse , et  que,  leurs  oellulee  étant  vidées  par  la 
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suppuration , leurs  parois  se  rapprochent,  adhèrent  entre  elles, 
et  forment  enfin  le  tissu  de  la  cicatrice.  Mais  aucune  de  cea 
explications  n’est  fondée  sur  les  faits,  ou  plutôt  toutes  sonten 
contradiction  directe  avec  les  observations  les  plus  simples. 
Ainsi,  les  dissections  ne  démontrent,  dans  les  bourgeons  cellu- 
leux et  vasculaires,  qu'une  production  de  l’inflammation  , et 
c’est  gratuitement  que  l'on  voudrait  admettre  Une  disposition 
vésiculeuse  dans  leur  organisation.  Quant  au  dessèchement  des 
plaies,  admis  par  Fabre,  un  fait  péremptoire,  qui  renverse 
cette  opinion  , c’est  que  les  solutions  de  continuité  se  cicatri- 
sent fort  bien , quoique  couvertes  de  cataplasmes  ou  d’autres 
topiques  liquides.  Le  mécanisme  de  la  cicatrisation  des  plaies 
est  donc  inconnu  dans  son  esaence  ; tout  ce  que  pcot  faire  le 
physiologiste  c’est  de  noter  avec  exactitude  les  circonstances 
qui  l’accompagnent,  et  d’en  décrire  ainsi  les  principaux  phé- 
nomènes. 

Lorsqu'une  solution  de  continuité  tend  k se  cicatriser,  les 
bords,  rapprochésdu  centre,  s’affaissent,  s’amincissent  ; les  bour- 
geons charnus  forment  une  surface  plus  unie,  plus  Compacte; 
le  pus  est  plus  épais,  plus  visqueux  et  moins  faune  que  dans 
les  périodes  précédentes.  Bientôt  on  observe,  à la  circonférence 
de  la  plaie,  une  sorte  de  fausse  membrane  fine  et  rougeâtre, 
qui , d’un  pansement  à l’autre,  devient  plus  large  et  s’avapce 
sur  la  partie  mise  à découvert.  La  charpie  adhère  aux  bords 
de  la  plaie,  parce  que  le  pus  y est  moins  ahondaat  et  plus  dis- 
posé à se  dessécher  que  dans  les  autres  endroits , et  qu’il  s’y 
concrète.  Les  premières  lignes  de  la  cicatrice  se  forment  avec 
plus  de  rapidité  que  les  suivantes,  et  son  organisation  parait 
devenir  d’autant  plus  difficile  qu’elle  s'approche  davantage  du 
centre  de  la  plaie.  Plus  les  solutions  tic  continuité  sont  superfi- 
cielles , plus  aussi  leur  cicatrisation  est  rapide.  Le  corps  mu- 
queux, mis  à découvert,  se  garnittrès-promptementd’un  nouvel 
épiderme.  Les  cicatrices  s’étendent  avec  une  égale  rapidité  sur 
les  brûlures  qui  n'intéressent  qu’une  partie  de  l’épaisseur  du 
derme.  Dans  tous  ce9  cas,  les  bourgeons  celtaleux,  soutenus 
par  le  tissu  solide  de  la  peau,  ne  tendent  pas  à rapprocher  les 
bords  de  la  plaie  de  sa  partie  centrale,  et  la  cicatrice  est  presque 
aussi  étendue  que  la  solution  de  continuité  qa'elle  recouvre.  La 
guérison  des  plaies  3 lieu  plus  lentement  toutes  lès  fois  que  les 
tégumens  sont  détruits  dans  la  totalité  de  leur  épaisseur;eufin, 
leur  cicatrisation  est  des  pins  difficiles  et  des  plus  longues  à 
«'opérer  lorsque  la  plaie  pénètre  jusqu'aux  muscles,  aux  ten- 
dons , aux  os  , etc. 

Le  travail  de  la  cicatrisation  n'est  pas  terminé  quand  la 
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suppuration  a cessé,  et  que  le»  bourgeon»  celluleux  et  vascu- 
laires sc  sont  recouverts  de  la  pellicule  mince  et  rougeâtre 
dont  nous  avons  parlé.  Cette  pellicule  légère  et  non  résistante 
paraît  de  la  même  nature  que  l'épiderme  avec  lequel  elle  sc 
continue.  La  surface  qu'elle  recouvre  ne  diffère  d'abord  de  la 
plaie  en  suppuration  que  par  une  rougeur  et  une  inflamma- 
tion moins  considérables , ainsi  que  par  un  moindre  dévelop- 
pement des  bourgeons  celluleux.  L'organisation  de  la  cicatrice 
est  long-temps  encore  à se  perfectionner , après  que  la  plaie 
parait  guérie.  Au-dessous  de  cette  pellicule  rougeâtre , les 
bourgeons  vasculaires  continuent  de  s'affaisser  ; ils  se  trans- 
forment graduellement  en  une  substance  blanche , épaisse , 
serrée,  résistante,  presque  insensible,  analogue  au  derme, 
et  qui  forme  la  base  de  la  cicatrice.  Ce  n’est  que  quand  elle 
est  arrivée  à cet  état  que  cette  dernière  est  solide,  et  que  l'on 
peut  la  considérer  comme  définitive  : jusque-là  la  lame  épi- 
dermoïde qui  existait  sur  le  derme  ne  formait  en  quelque  sorte 
qu'une  cicatrice  provisoire,  et  la  solution  de  continuité  ne 
pouvait  être  considérée  comme  parfaitemeut  guérie. 

Divers  moyens  généraux  ou  locaux  peuvent  être  employés, 
dans  certains  cas,  soit  afin  de  hâter  la  cicatrisation  des  plates, 
soit  pour  combattre  les  dispositions  vicieuses  qui  contrarient 
ou  retardent  le  travail  de  la  nature.  Les  règles,  suivant  les- 
quelles les  substances  médicinales  doivent  être  administrées 
dans  ces  cas,  forment  l'objet  de  l’art  des  pansemens. 

CICUTAIRE,  s.  f.,  cicutaria;  genre  de  plantes  de  la  pen- 
tandrie  digynie,  L.,  et  de  la  famille  des  ombollifères,  J.,  qui 
a pour  caractères  : point  de  collerette  universelle;  ombcllules 
garnies  d'une  collerette  composée  de  trois  à cinq  folioles  très- 
étroites  ; fruit  ovoïde  et  sillonné. 

La  cicutaire  aquatique , cicutaria  aquatica,  à feuilles  deux 
fois  pinnées , garnies  de  folioles  dentelées  , et  portées  sur  des 
tiges  hautes  au  plus  de  deux  pieds,  croit  dans  toute  l’Europe, 
sur  le  bord  des  eaux  stagnantes.  C'e6tunedes  plantes  que  I on 
réunit  sous  le  nom  commun  de  ci'guë  , et , quoiqu'elle  diffère 
assez  de  la  ciguë  proprement  dite  pour  qu’on  ne  puisse  point 
la  confondre  avec  elle , ses  qualités  pernicieuses  ne  sont  pas  (v 
moins  prononcées.  On  connaît  quelques  exemples  d'empoison- 
nemens  causés  par  elle,  et,  d'après  l’énumération  qui  est  faite 
des  symptômes,  on  peut  juger  qu’elle  exerce,  sur  l'homme  et 
les  animaux  , une  action  analogue  à celle  de  la  grande  ciguë , 
mais  plus  énergique.  Administrée  à petites  doses,  et  dans  des 
cas  bien  indiques , elle  pourrait  produire  et  a produit  quel- 
quefois des  effets  salutaires.  Comme  elle  ne  diffère  pour  ainsi 
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dire  point  de  la  ciguë  proprement  dite,  soit  sous  le  rapport 
toxique , soit  sous  le  point  de  vue  de  la  matière  médicale  , on 
peut  lui  appliquer  tout  ce  que  nous  dirons  plus  loin  de  cette 
dernière  plante. 

C1CUT1NE , s.  f. , cicutina  ; nom  donné  par  Brande  à un 
alcali  organique  qu'il  a découvert,  en  petite  quantité,  dans  la 
grande  ciguë. 

CIDRE,  s.  m.,  pomaccum  ; liqueur  fermentée  qu'on  pré- 
pare avec  le  jus  de  pommes.  On  en  fait  beaucoup  chez  nous, 
dans  la  Normandie  et  dans  la  Picardie.  Après  la  récplte  des 
pommes , qui  a lieu  depuis  le  mois  de  septembre  jusqu’à  ce- 
lui de  novembre,  on  les  écrase,  dans  une  auge  circulaire,  en- 
tre deux  meules  verticales  de  bois,  mises  en  mouvement  par 
uù  cheval,  ou  entre  deux  cylindres  cannelés,  surmontés  d'une 
trémie.  Lorsqu’elles  sont  réduites  en  pulpe,  on  les  laisse  cu- 
ver pendant  quelques  heures  ou  quelques  jours,  opération  tou- 
jours d'autant  plus  nuisible  qu’elle  sc  prolonge  davantage, 
puis  on  les  soumet  à une  pression  assez,  forte:  le  jus  est  reçu 
dans  des  tonneaux  largement  ouverts , dans  lesquels  il  fer- 
mente bientôt  d'une  manière  tumultueuse  et  ties-violentc  ; 
après  ce  premier  mouvement,  on  le  transvase  dans  d’autres 
tonneaux,  qu'on  ferme  dès  que  i écume  a été  rejetée  au  dehors 
et  le  vase  rempli.  Une  fermentation  lente  s établit  alors  dans 
la  liqueur,  et  se  prolonge  souvent  encore  pendant  six  mois, 
ou  même  davantage. 

Outre  ce  cidre,  qui  peut  être  appelé  de  première  qualité, 
on  en  fait  encore  une  infinité  d’autres  sortes  qui  différent 
beaucoup  les  unes  des  autres,  mais  principalement  à raison 
de  la  quantité  plus  ou  moins  considérable  d'eau  qu'elles  con- 
tiennent en  mélange. 

Nous  ne  possédons  point  encore  d'analyse  chimique  du  ci- 
dre , et  a plus  forle  raison  des  diverses  variétés  de  celte  bois- 
son. On  peut  cependant  prévoir  que  toujours  il  contient,  outre 
plusieurs  substances  salines,  de  l'alcool , du  sucre,  du  muci- 
lage, un  principe  amer,  une  matière  colorante  et  des  acides 
carbonique  , malique  et  acétique.  Tous  ces  matériaux  varient 
beaucoup  quant  à leurs  proportions  respectives , même  dans 
une  seule  espèce  de  cidre,  suivant  son  plus  ou  moins  d'an- 
cienneté. Ainsi  la  liqueur,  d’abord  douce  et  sucrée,  perd  ces 
qualités  par  la  décomposition  lente  du  mucilage  et  du  sucre; 
elle  s'imprègne  d’acide  carbonique,  qui  la  rend  mousseuse  ; 
puis  elle  devient  piquante,  un  peu  amère  et  légèrement  aci- 
de , avec  une  belle  couleur  ambrée  et  une  odeur  agréable. 

G est  sous  cette  dernière  forme  que  les  habitons  de  la  Nor- 
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mandie  boivent  le  cidve , que  peut  alors  se  conserver  jusqu’à 
deux  et  trois  ans.  Le  peuple  a pour  usage  de  ne  point  le  mettre 
en  bouteilles,  et  de  tirer  au  tonneau  la  quantité  nécessaire  à la 
consommation  journalière.  De  là  résulte  qft’d  s'altère  plus  ou 
moins  promptement,  soit  que  sa  sapidité  diminue  en  même 
temps  qu’il  prend  une  teinte  brune-verdâtre,  soit  qu'il  ac- 
quière, par  la  fermentation  acéteuse,  une  acidité  vive,  qui  lo 
rend  nuisible  à l'économie,  sur  laquelle  il  agit  ensuite  à U 
manière  des  acides  végétaux  concentrés. 

Les  effets  du  cidre  sur  l'économie  varient  suivant  sa  nature 
et  son  degré  d'ancienneté.  Nouveau,  et  d’une  saveur  encore 
sucrée  ou  du  moins  très-douce,  il  produit  presque  toujours 
un  effet  purgatif,  qui  paraît  dit  principalement  à la  présence 
du  ferment,  etqui  s'accompagne  de  la  production  d’une  grande 
quantité  de  gaz;  mais  il  devient  d autant  plus  facile  à digé- 
rer, et  moins  pesant  sur  l’estomac,  que  la  fermentation,  en  dé- 
truisant la  plus  grahde  partie  de  cette  matière  glutineusc,  rend 
la  liqueur  gazeuse  et  piquante.  On  l’a  recommandé  alors  dans 
les  plilegmasics  chroniques  des  viscères,  en  particulier  de  ceux 
de  la  poitrine,  et  en  effet  la  stimulation  qu’il  exerce  à la  sur- 
face des  membrants  gastriques  peut  le  rendre  utile  lorsque 
celles-ci  ne  sont  pas  déjà  elles  mêmes  le  siège  d’une  irritation 
morbide.  Son  action  éprouve  encore  un  autre  changement 
quand  tout  le  sucre  qu'il  contenait  se  trouve  converti  en  alcool, 
car  alors  elle  se  rapprocho  de  celle  de*  bons  vins  blancs,  et 
on  peut  le  classer  parmi  les  boissons  toniques  et  fortement  sti- 
mulantes. Au  reste,  on  n’a  pas  été  plus  réservé  à l’égard  des 
propriétés  attribuées  au  cidre  qu’à  i égard  de  celles  dont  on  a 
décoré  le  vin;  les  habitons  des  pays  où  il  forme  la  boisson  ha- 
bituelle le  regardent  comme  la  liqueur  la  plus  salubre  dont  on 
puisse  faire  usage,  et,  en  effet,  lorsqu’on  sait  le  choisir  et  le 
varier  à propos,  il  peut  remplir  à peu  près  les  indications  qu’on 
attend  d'un  liquide  qui  est  toujours  tonique  et  stimulant,  quand 
il  a cessé  d'être  purgatif,  et  dont  on  tempère  aisément  les  effets 
par  l'addition  d’une  quantité  plus  ou  moins  considérable  d’eau. 

Le  cidre  n’est  pas  plus  à l’abri  des  sophistications  que  le 
vin.  On  y ajoute  des  substances  étrangères,  soit  pour  lui  don- 
ner une  couleur  qui  trompe  snr  son  degré  de  force,  comme 
des  fleurs  de  coquelicot,  du  sirop  de  miel  rouge,  de  la  coche- 
nille, de  la  cannelle,  des  merises  séchées  au  four,  des  baies 
de  sureau,  etc.;  soit  pour  exalter  sa  saveur,  comme  de  l'eau- 
de-vie;  soit,  enfin,  pour  saturer  l'acide  acétique  surabondant 
qui  s'y  développe,  comme  de  la  lithargc,dc  la  céruse,  du  car- 
bonate de  chaux  ou  des  cendres.  Cette  dernière  falsification 
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seule  est  dangereuse,  encore  même  seulement  lorsqu'on  a eu 
recours  aux  préparations  de  plomb,  cas  où  l'on  doit  craindre 
le  développement  du  cortège  redoutable  d'accidens  qui  accom- 
pagne l'ingestion  de  cc  métal-,  mais  l'acétate  de  chaux  ou  de 
potasse  qui  se  forme  dans  l’autre  cas  n'est  jamais  assez  abon- 
dant pour  devenir  nuisible , parce  que,  si  l'on  saturait  com- 
plètement l'acide,  le  cidre  perdrait  toute  saveur,  et  cesserait 
d'être  potable. 

CIGUË,  s.  f.r  cieuta ; genre  de  plantes  de  la  pentandrie 
digynie,  L.,  et  de  la  famille  des  omhellifères,  J.,  qui  a pouf 
caractères:  in volucre  à trois  ou  cinq  folioles  réfléchies  et  mem- 
braneuses vers  leur  base;  involucclles  à trois  petites  folioles 
fendues,  qui  ne  débordent  pas  les  rayons;  deux  semences  ap- 
pliquées l une  contre  l'autre,  hémisphériques,  et  garnies  cha- 
cune de  cinq  cannelures  crénelées  ou  tuberculeuses. 

La  grande  ciguë , cicula  major  ( conium  macu latum , L.  ) , 
véritable  cigué  des  anciens  et  des  modernes,  est  une  plante 
bisannuelle,  fort  commune  dans  les  lieux  ombragés,  humides 
et  incultes  de  toute  l'Europe.  Sa  tige,  fistulense  et  couverte  à 
sa  base  de  taches  d'un  pourpre  brunitre,  s’élève  è la  hauteur 
de  trois  et  quelquefois  même  de  cinq  pieds;  elle  porte  des 
feuilles  trois  fois  ailées,  à foliotes  lancéolées,  d'un  vert  très- 
foncé,  comme  noiritre.  L’odeur  désagréable  et  vireuse  qu'elle 
exhale  lorsqu’on  1 écrase  entre  les  doigts  suffirait  pour  la  dis- 
tinguer du  persil,  qui  en  répand  une  aromatique,  et  dont,  au 
reste,  les  tiges  ne  sont  p<  Int  tachetées,  ni  les  pétioles  creux, 
ni  enfin  les  feuilles  d'une  couleur  aussi  sombre. 

11  n’existe  point  encore  d analyse  chimique  satisfaisante  de 
la  ciguë.  Cependant  Brande  y a reconnu  la  présence  d'un  prin- 
cipe alcalin,  auquel  on  a donné  le  nom  de  cicutine,  et  l’ou 
présume  que  c'est  à cet  alcali  organique,  qu’elle  doit  son  ac- 
tion délétère  sur  l'économie.  Personne  n'ignore , en  effet , 
qu’elle  est  vénéneuse,  car  la  mort  de  Phocion  et  celle  de  So- 
crate lui  ont  procuré,  sous  ce  rapport,  une  bien  triste  célébrité. 
L’empoisonnement  qu’elle  détermine  est  toujours  accompagné 
d’une  sorte  d ivresse  et  d’un  délire  furieux,  auquel  succèdent 
des  convulsions  et  la  paralysie.  L'ouverture  des  corps  a montré 
des  traces  non  équivoques  d'une  phlcgmasie  plus  ou  moins  in- 
tense des  voies  gastro-intestinales.  Mais  la  ciguë,  outre  cette 
action  locale,  qu’on  ne  saurait  révoquer  en  doute,  en  exerce 
une  toute  particulière,  et  peut  être  plus  redoutable  encore,  sur 
le  système  nerveux,  principalement  sur  l’organe  encéphalique. 
Cette  action  secondaire  parait  toutefois  subordonnée  à l’in- 
fluence de  la  constilutiou  individuelle,  et,  sous  ce  point  do 
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vue,  la  ciguë  se  comporte  absolument  de  U même  manière  que 
tous  les  poisons  irritans  tirés  du  règne  organique.  Quant  à l’im- 
pression directe  qu'elle  exerce  sur  l'estomac,  (a  soif,  la  séche- 
resse, la  chaleur  à la  gorge  et  la  fievre,  qui  sont  déterminées 
par  elle  quand  ou  l'administre,  même  à titre  de  médicament, 
avec  trop  de  persévérance  ou  à dose  trop  forte,  ne  permettent 
point  de  la  ranger  ailleurs  que  parmi  les  substances  éminem- 
ment irritantes.  On  a reconnu  que  sa  racine  a peu  d’énergie, 
et  que  ce  sont  scs  feuilles  qui  jouissent  des  propriétés  les  plus 
prononcées:  il  serait  neanmoins  imprudent  de  la  manger,  ce 
qui  pourrait  arriver  par  méprise,  car  elle  a un  peu  de  ressem- 
blance avec  celle  du  panais , et  plus  encore  avec  celle  du 
persil,  dont  les  Allemands  font  un  si  fréquent  emploi  dans  leurs 
préparations  culinaires. 

L'irritation  gastriqne  provoquée  par  la  ciguë  a paru  avanta- 
geuse dans  certains  cas  d’engorgemens  chroniques,  dont  elle 
procure  la  foote  par  son  effet  révulsif;  la  plante  nuit,  au 
contraire , toutes  les  fois  que  l'affection  a son  foyer  dans  le 
tissu  même  avec  la  surface  duquel  on  la  met  en  contact.  Mais 
l'action  sympathique  qu'elle  exerce  sur  le  cerveau,  et  qu'an- 
noncent la  pesanteur  de  tète  , la  céphalalgie  , la  douleur  dans 
les  yeux,  les  vertiges,  les  éblouissemens,  les  aberrations  dans 
les  fonctions  des  organes  des  sens,  l'affaiblissement  de  la  vue, 
même  le  délire , les  tremblemens  involontaires  dans  les  mem- 
branes, l'accablement,  la  somnolence , en  un  mot,  tous  les 
symptômes  d’une  congestion  cérébrale,  cette  aclioo  sympathique 
peut  être  utile , plutôt  toutefois  comme  moyen  d’émousser 
le  sentiment  des  douleurs,  que  d'uue  autre  manière.  Depuis 
Slreik  on  a prodigué  les  éloges  les  plus  pompeux  à la  ciguë  , 
on  a vanté  son  eflicacité  dans  une  foule  de  maladies,  le  cancer 
ulcéré,  le  rhumatisme,  la  goutte,  la  gangrène,  la  syphilis,  et 
cependant  nous  sommes  forcés  d'avouer  qu’on  ne  sait  encore 
rien  de  positif  sur  son  compte,  parce  qu’on  l'a  toujours  admi- 
nistréed'uoe  manière  purement  empirique,  sans  avoir  nul  égard 
aux  organes  malades,  sans  tenir  compte  de  ses  effets  sur  l'éco- 
nomie, et  surtout  sans  étudier  ces  effets  dans  l’ordre  de  leur 
manifestation  successive,  selon  l'enchaînement  des  sympathies 
de  l’estomac.  Il  faut  convenir,  au  reste,  que  nous  ne  sommes 
guère  plus  avancés  pour  la  plupart  des  autres  raédicamcns.ct 
que  le  nombre  de  ceux  dont  les  effets  directs  et  sympathiques 
ont  été  étudiés  est  encore  fort  peu  considérable. 

La  ciguë  a paru  quelquefois  utile  dans  la  coqueluche,  les 
toux  rebelles,  la  phthisie  pulmonaire.  On  conçoit  qu'elle  puisse 
l'étrc  réellement,  en  appelant  sur  l'estomac  une  partie  de  l’ir- 
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ritation  qui  s'est  fixée  sur  les  voies  aériennes.  Mais  c’est  prin^ 
cipalement  dans  les  affections  cancéreuses  qu’elle  a été  repré- 
sentée comme  un  Temède  héroïque.  Nul  doute  qu'il  n y ait 
beaucoup  d'exagération,  à cet  égard,  dans  les  livres  de  méde- 
cine, et  notamment  dans  les  observations  publiées  par  les  adu- 
lateurs de  Stœrk.  Cependant  nous  devons  à la  vérité  de  dire 
que  nous  avons  eu  occasion  d’observer  les  effets  de  la  ciguë 
sur  les  indurations  de  la  mamelle  et  du  testicule:  nous  disons 
induration  , pour  qu'on  ne  nous  accuse  pas  d'exagérer  les  pro- 
priétés de  cette  plante.  Il  est  certain  qu'apres  l'avoir  donnée 
à l’intérieur  à dose  progressivement  croissante,  depuis  un  de- 
mi-grain jusqu'à  plus  de  vingt-cinq  grains  chaque  jour, et  ap- 
pliquée à l’extérieur  en  cataplasmes  faits  avec  la  plante  fraîche, 
nous  avons  vu  diminuer  et  disparaître  en  peu  de  semaines  des 
tumeurs  volumineuses  et  douloureuses,  qui  existaient  depuis 
plusieurs  mois  et  même  plusieurs  années,  formées  par  la  tumé- 
faction chronique  des  glandes  sous-maxillaires,  de  la  parotide, 
des  mamelles,  des  glandes  axillaires  et  du  testicule.  Nous  en- 
gageons les  praticiens  à l’employer  plus  souvent  qu'on  ne  le 
fait  généralement  aujourd’hui.  Si  à l'administration  interne  ou 
externe  de  cette  substance  on  ajoute  l'usage  des  émissions  san- 
guines locales,  nous  nedoutonspasqu'onneparviennesouvent 
à guérir  des  tumeurs  et  des  ulcères  réputés  incurables.  Le  mé- 
decin judicieux  ne  redoutera  point  les  inconvénicns  que  peut 
entraîner  l'emploi  de  la  ciguë  à l'intérieur,  parc*  qu'il  ne  per- 
dra jamais  de  vue  l’état  des  voies  digestives,  et  parce  qu'il 
n'augmentera  la  dose  du  médicament  que  graduellement  et 
avec  une  circonspection  qui  toutefois  ne  doit  pas  dégénérer  en 
insignifiante  réserve. 

La  meilleure  manière  d’administrer  la  ciguë  est  de  la  donner 
en  poudre,  à la  dose  de  dix  ou  quinze  grains  au  plus,  qu'on 
répète  deux  ou  trois  fois  par  jour,  et  qu’on  réduit  en  pilules, 
au  moyen  d’un  mucilage  quelconque.  Mais  il  faut  avoir  soin 
qu’elle  soit  récente , car  le  temps  la  dépouille  presqu'entiè- 
rement  de  ses  propriétés.  Quant  à l’extrait , on  doit  y re- 
noncer: c'est  un  médicameut  toujours  infidèle,  et  sur  l’ac- 
tion duquel  on  ne  peut  jamais  compter,  à moins  qu’on  ne  sache 
pertinemment  qu'il  a été  préparé  en  évaporant  au  bain-marie 
le  suc  de  la  plante  fraîche.  La  plupart  deceux  qu’on  rencontre 
dans  le  commerce  n’ont  que  peu  ou  même  point  de  vertus 
médicinales,  et  c'est  encore  là  une  source  des  contradictions 
qu'on  voit  régner  entre  les  auteurs,  relativement  aux  proprié- 
tés de  la  grande  ciguë.  v 

CIL  , s.  m.,  cilium.  On  donne  ce  nom  aux  poils  qui  garnis- 
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sent  la  partie  antérieure  des  paupières,  et  qni  sont  disposés 
sur  trois  ou  quatre  lignes  irrégulières.  On  en  compte  bien  da- 
vantage  à la  paupière  supérieure  qu’à  l'inférieure,  et  ceux  ci 
ont  aussi  plus  d'épaisseur  et  de  force.  Ceux  de  la  paupière  su* 
périeure  se  recourbent  de  haut  en  bas,  et  ceux  de  l'inférieure 
de  bas  en  haut,  de  manière  qu’ils  se  croisent,  lorsqu'on  ferme 
les  paupières  , et  qu'à  raison  de  leur  courbure,  ils  forment  une 
sorte  de  large  gouttière.  Tous  sorteul  d'un  bulbe  fusiforme , 
s'amincissent  d’abord  beaucoup,  prennent  une  couleur  bril- 
lante, augmentent  ensuite  peu  à peu  de  volume  jusque  vers  le 
milieu  de  leur  longueur,  s'amincissent  de  nouveau  à partir  do 
ce  point,  et  Unissent  par  se  terminer  en  pointe  déliée. 

Quelquefois  les  cils  se  dirigent  vers  le  globe  de  l'œil , soit 
en  quittant  la  rangée  naturelle  , soit  en  perçant  la  marge  de 
la  paupière  dans  une  direction  vicieuse.  On  donne  à ce  cas  le 
nom  de  taichiase.  Il  a reçu  celui  de  distichiase  lorsque  c'est 
toute  une  rangée  de  cils  qui  se  porte  vers  l'œil  : quoique  ra- 
re , ce  dernier  eus  existe  réellement,  et  on  a eu  tort  de  le  nier. 

CILIAIRE  , adj. , ciliaris  ; épithète  qu'on  applique  ù un 
assez  grand  nombre  de  parties  internes  de  l'œil,  remarquables 
par  leur  ténuité  capillaire,  qui  rappelle  les  cils  des  paupières. 

Les  artères  ciliaires  sont  distinguées  en  longues  et  en  cour- 
tes. Les  longues , plus  volumineuses  que  les  courtes,  et  situées 
aussi  plus  superficiellement,  sont  presque  toujours  au  nombre 
de  deux  seulement , l’une  supérieure  et  externe,  l'outre  infé- 
rieure et  interne,  et  la  plupart  du  temps  placées  en  face  l’une 
de  l'autre.  Elles  traversent  la  sclérotique  plus  loin  du  nerf 
optique  que  les  courtes,  se  portent  horizontalement  en  avant, 
entre  cette  membrane  et  la  choroïde,  donnent  très-peu  de  ra 
mifirations  à l'une  et  à l'autre , et  arrivent  au  corps  ciliaire , 
ou  chacune  se  partage  en  deux  branches  qui , réunies  entre 
elles  et  avec  quelques  ramusculcs  des  ciliaires  courtes,  for- 
ment un  cercle  vasculaire  très-apparent  sur  la  grande  circon- 
férence de  l’iris.  De  ce  cercle  partent  beaucoup  do  petits  ra- 
meaux, bientôt  bifurques,  qui,  s'anastomosant  et  avec  les  voi- 
sins, et  avec  plusieurs  ramifications  des  ciliaires  courtes,  don- 
nent naissance  à on  second  cercle  vasculaire,  concentrique  au 
précédent.  Enfin  , de  la  circonférence  interne  de  celui-ci  sor- 
tent encore  des  rameaux  aussi  nombreux  que  grêles,  qui,  après 
avoir  serpenté  tout  le  long  de  l’iris,  vont  produire,  autour 
de  sa  petite  circonférence , un  cercle  qui  embrasse  la  pupille. 

Les  artères  ciliaires  courtes  ou  postérieures  sont  bien  plus 
nombreuses  que  les  précédentes;  car  on  en  compte  ordinaire- 
ment vingt,  et  on  en  trouve  même  quelquefois  trente  ou  qua- 
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rante.  Nces  pour  la  plupart  de  l'ophthalmique , quoique  les 
artères  lacrymale,  éthmoïdale  postérieure,  sus-orbitaire  ou 
musculaire  inférieure,  en  fournissent  presque  constamment 
quelques  ones,  elles  décrivent  de  grandes  flexuosités  au  milieu 
de  la  graisse  mollasse  qui  entoure  le  nerf  optique.  Parvenues 
à la  partie  postérieure  du  globe  de  l’œil , elles  percent  isolé- 
ment la  sclérotique  près  de  l'entrée  du  nerf:  après  quoi  elles 
se  portent  entre  elle  et  la  choroïde,  sur  la  surface  de  laquelle 
on  les  voit  aussitôt  s'épanouir  en  un  réseau  très-fin , à mail- 
les quadrangulaircs  et  beaucoup  plus  lèches  en  arant  qu'en  ar- 
rière. Elles  envoient  quelques  rameaux  aux  deux  grands  cer- 
cles artériels  de  l'iris , mais  la  plupart  de  ceux  qu  elles  four- 
nissent se  distribuent  dans  les  procès  ciliaires , dont  chacun 
en  reçoit  vingt  ou  trente  ; après  avoir  parcouru  une  partie  de 
la  lougueur  des  procès,  ces  ramuscules  se  réunissent  en  ra- 
meaux progressivement  plus  volumineux  , qui  s'anastomosent 
ensemble  par  arcade , derrière  l’iris. 

Les  veines  ciliaires  sont  faciles  à distinguer  des  artères  par 
leur  volume  et  leur  disposition.  Leurs  radicules , pressées  les 
unes  contre  les  autres,  après  avoir  décrit  de  longues  flexuosi- 
tés, et  s'être  fréquemment  anastomosées  ensemble,  ce  qui  leur 
a valu  le  nom  de  vasa  vorticosa , se  réunissent  en  douze  ou 
quinzç  branches  qui  percent  la  sclérotique  à peu  près  vers  le 
milieu  du  globe  ae  1 mil,  parcourent  un  espace  de  quelques 
lignes  dans  l'épaisseur  de  cette  membrane,  et  produisent  enfin 
quatre  à cinq  troncs , qui  vont  se  jeter  dans  la  veine  ophthsl- 
mique.  Ces  veines  forment  sur  la  choroïde  une  couche  di- 
stincte de  celle  des  artères,  et  plus  superficielle , surtout  vers 
la  partie  antéricnre  de  la  choroïde.  Il  y a en  outre  des  veines 
ciliaires  longues,  qui  accompagnent  les  artères  du  même  nom, 
et  qui,  sans  recevoir  presqu'aucun  rameau  de  la  choroïde, 
ramènent  le  sang  dé  l'iris. 

Les  nerfs  ciliaires  naissent  des  deux  angles  antérieurs  du 
ganglion  ophthalmique.  Ce  sont  des  filamens  très-déliés,  mous, 
flexueux  et  rougeâtres,  au  nombre  de  vingt  environ,  qui,  par- 
tagés en  deux  faisceaux  , l’un  supérieur  et  l’autre  inférieur, 
percent  la  sclérotique  un  peu  en  arrière  du  milieu  du  grand 
diamètre  de  l'œil,  font  un  trajet  de  quelque  étendue  dans 
l'épaisseur  de  cette  membrane,  passent  ensuite  entre  elle  et  la 
choroïde,  s’aplatissent  un  peu  sous  la  forme  de  petits  rubans, 
et,  sans  fournir  aucune  branche,  se  portent  directement  en 
avant  jusqu'au  bord  postérieur  du  corps  ciliaire;  là  ils  se  par- 
tagent en  deux  branches  qui  continuent  de  marcher  d'arrière 
«n  avant,  sous  ce  corps,  et  qu'on  voit  reparaître  sur  la  face 
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antérieure  de  l’iris,  où  elles  forment  des  lignes  blanches,  rayon* 
nées  de  la  grande  vers  la  petite  circonférence.  Quelle  que  soit 
leur  ténuité,  ils  sont  très-volumineux  par  rapport  à l'iris,  et 
l'on  ne  peut  disconvenir  que  cette  membrane  ne  soit  l'une  dea 
parties  du  corps  les  plus  abondamment  pourvues  de  nerfs. 

On  donne  le  nom  de  ligament  ou  cercle  ciliaire  à une  sorte 
d'anneau  grisâtre,  large  d une  ligne  ou  deux  à peu  près,  et  as- 
sez épais,  surtout  vers  sa  grande  circonférence,  qu'on  observe 
près  de  l'iris,  entre  la  sclérotique  et  la  choroïde.  Sa  circonfé- 
rence interne  est  surmontée  par  une  légère  saillie  blanche , 
reçue  dans  une  petite  rainure  du  bord  de  la  cornée  transpa- 
rente. L’iris  est  comme  enchâssé  dans  celte  circonférence. 
Quelques  anatomistes  considèrent  le  cercle  ciliaire  comme  nn 
véritable  ganglion  nerveux  , en  se  fondant  surtout  sur  sa  cou- 
leur et  sa  texture;  mais  on  ne  peut  guère  douter  que  ce  ne  soit 
un  simple  rendement  de  la  partie  antérieure  de  la  choroïde  , 
dont  on  ne  peut  point  le  détacher,  et  qu’il  contribue  h unir 
d'une  manière  plus  intime  avec  la  sclérotique. 

Derrière  le  cercle  ciliaire  et  l'iris,  la  face  interne  de  la  cho- 
roïde présente  une  disposition  remarquable.  En  effet,  à com- 
mencer du  bord  externe  de  ce  cercle,  elle  forme  de  petits  plis, 
placés  les  uns  à côté  des  autres,  co  rayonnant,  de  sorte  qu’ils 
représentent  un  anneau  semblable  au  disque  d’une  (leur  radiée. 
On  donne  le  nom  de  procès  ciliaires  à ces  plis,  et  celui  de  corps 
ciliaire  à l'anneau  qui  résulte  de  leur  réunion.  On  compte  de 
soixante  à quatre  vingts  procès  ciliaires.  Alternativement  plu» 
longs  et  plus  courts,  ils  ont  chacun  une  ligne  et  demie  à peu 
près  de  longueur.  Leur  forme  est  triangulaire.  Pâles  et  minces 
en  arrière,  ils  deviennent  plus  saillans  et  plus  blancs  en  devant. 
L'un  de  leurs  bords  est  libre,  un  autre  adhérent  à la  grande 
circonférence  de  la  capsule  cristalline,  et  le  dernier  appliqué 
\ contre  le  cercle  ciliaire. 

On  ignore  quels  sont  les  usages  des  procès  ciliaires.  Ribcs 
les  croit  destinés  à produire  les  humeurs  de  l'œil.  Nous  dis- 
cuterons ailleurs  son  opinion , qui  n’a  point  encore  obtenu 
beaucoup  de  suffrages,  f'ojez  oeil. 

Le  corps  ciliaire  a été  trouvé  rempli  de  vaisseaux  variqueux. 
lUinkosch  rapporte  aussi  l’observation  de  sujets  chez  lesquel» 
il  n’était  formé  qu'en  partie,  ou  visible  à la  partie  postérieure 
d,e  l'œil.  On  a remarqué,  en  outre,  que  le  nombre  des  procès 
ciliaires  variait  beaucoup.  C'est  un  sujet  tout  neuf,  sur  lequel 
on  doit  appeler  l’attention  des  praticiens. 

CINCHONINE,  s.  f.,  cinchonina,  alcali  organique  blanc, 
cristallin,  d une  saveur  amère  et  peu  astringente,  presque  in- 
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soluble  dans  l'eau,  mais  très-soluble  dans  l’alcool  et  l'éther,  que 
Gomès  a découvert  le  premier,  et  auquel  ce  médecin  portu- 
gais a donné  le  nom  de  cinchonin.  Labillardièrc  fut  le  premier 
qui  soupçonna  ses  qualités  alealints,  que  Pelletier  et  Cavcntoa 
mirent  ensuite  hors  de  doute.  Combiné  avec  les  acides,  qu'il 
neutralise  très-bien,  cet  alcali  donne  naissance  à des  sels  so- 
lubles, très-amers  et  la  plupart  cristallisables,  à l'exception  des 
oxalate.  gailate  et  carbonate.  On  le  prépare  en  traitant  l'extrait 
alcoolique  de  quinquina  par  l’acide  hydroehlorique  très-éten- 
du, précipitant  ensuite  l'alcali  à l'aide  d'un  excès  de  magné- 
sie, lavant  le  précipité,  le  desséchant  au  bain  de  subie,  et  le 
faisant  de  noaveau  dissoudre  dans  l'alcool. 

La  chinchonine  est  le  principe  actif  du  quinquina  gris,  cin- 
ehona  condaminea.  On  ne  s'en  est  pas  encore  servi  en  méde- 
cine à cause  de  son  peu  de  solubilité,  et  on  n’a  même  fait 
qu'un  très-petit  nombre  d’essais  sur  son  sulfate;  mais  des  succès 
éclutans  ont  couronné  l’emploi  de  celui  de  quixi.sk.  Cette  dé- 
couverte est  donc  de  la  plus  haute  importance,  en  ce  qu  elle 
nous  donne  l'espoir  fondé  de  découvrir  un  jour  l’un  ou  l'autre  de 
ces  alcalis  dans  quelqu'une  de  nos  plantes  indigènes,  ce  qui  nous 
affranchirait  d’un  lourd  tribut  payé  annuellement  à l'étranger. 

CIRCEK,  s.  f , circaea;  genre  de  plantes  de  la  diandric  mo- 
nogynie,  L.,  et  de  la  famille  des  épilobiennes,  J.,  qui  a pour 
caractères:  calice  composé  do  deux  folioles  réfléchies  et  cadu- 
ques; deux  pétales  ouverts;  deux  étamines;  capsule  hérissée 
de  poils,  biloculairc,  à loges  monospermes. 

La  circéc  pubescente , circaea  lutetiana,  doit  son  nom  h ce 
qu’on  l’employait  autrefois  dans  les  cnchantemens.  Elle  est  as- 
sez commune  aux  environs  de  Paris  Toutes  scs  vertus  mira- 
culeuses sont  oubliées  aujourd'hui.  On  lui  a également  ajtri- 
bué  des  propriétés  vulnéraires  et  résolutives,  qui  sembleraient 
annoncer  qu’elle  jouit  d’une  certaine  astringence,  mais  qui  ne 
sont  nullement  constatées. 

CIRCONCISION,  s.  f.,  circumcisio;  opération  qui  consiste 
à retrancher,  sur  les  enfans  mâles,  une  partie  du  prépuce,  et 
sur  les  filles  une  portion  des  petites  lèvres  de  la  vulve.  Oq  a 
formé  une  multitude  de  conjectures  sur  l’origine,  les  motifs, 
et  les  effets  de  la  circoncision,  mais  on  n’est  encore  parvenu  à 
éclairer  aucun  de  ces  points  importons  de  son  histoire.  Les 
premières  traces  des  deux  modifications  de  cette  opération 
dont  nous  venons  de  parler  sc  perdent  dans  la  nuit  des  temps. 
Celle  que  l’on  pratique  sur  les  hommes  paraît,  toutefois,  plus 
ancienne  et  plus  répandue  que  1 autre;  c’est  d’elle  que  les  écri- 
vains de  l’antiquité  font  le  plus  mention.  Cette  espèce  de  cir- 
t.  tr ■ ai  ' 
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concision  fut  d’abord  usitée  parmi  les  prêtres  égyptiens,  pour 
qui  elle  était,  soit  un  sacrifice  religieux,  soit  une  précaution 
hygiénique  susceptible  de  rendre  la  propreté  de  la  verge  plus 
facile  à conserver.  Pythagore  fut  lui-même  obligé,  pendant 
son  voyage  en  Egypte,  et  avant  d'être  initié  anx  mystère*  de 
ses  prêtres,  de  se  soujneltre  à celte  opération.  Les  Hébreux 
ont  sans  doute  puisé  dans  une  contrée  où  ils  furent  si  long- 
temps esclaves,  le  dogme  de  la  circoncision;  ils  l'ont  ensuite 
transmis  aux  Mahuinctans,  à qui  ils  fournirent  tant  d'autres 
pratiques  superstitieuses.  Cette  opération  s'est  perpétuée  ebez 
ces  peuples,  pour  qui  elle  constitue  plutôt  une  sorte  de  baptê- 
me, un  signe  particulier,  susceptible  de  les  distinguer  des  au- 
tres nations,  qu’un  moyen  d'hygiène  et  de  propreté.  On  trouve 
la  même  pratique  établie  chez  les  peuplades  à demi-sauvages 
des  îles  de  Tonga,  de  Fiji , et  de  plusieurs  autres  contrées, 
sans  que  l'on  sache  avec  certitude  dans  quelle  intention  ils 
l’ont  adoptée. 

La  circoncision  ne  fut  pratiquée  chez  les  filles  que  par  les 
Egyptiens,  les  Arabes  et  les  Ferses,  parmi  lesquels  elle  s'est 
perpétuée;  elle  est,  dit-on,  rendue  nécessaire  dans  les  climats 
brûlans  que  ces  nations  hahilent,  afin  de  remédier  à la  longueur 
excessive  et  cangéniale  des  petites  if.vbss. 

Considérée  comme  opération  , la  circoncision  est  pratiquée 
sans  danger  et  même  sans  inconvénient  chez  les  enfans  mâles. 
Elle  ne  consiste  en  effet  que  dans  l'ablation  d une  petite  por- 
tion de  peau  ; la  plaie  qui  résulte  de  son  exécution  se  cicatrise 
promptement,  et  à l’aide  de  soins  fort  simples.  La  chirurgie  a 
recours  h cette  opération  dans  les  cas  ouïe  prépuce  est  ou  im- 
perforé  , ou  tellement  étroit,  que  l’urine  ne  traversant  son  ou- 
verture qu’avec  difficulté,  elle  s’amasse,  chaque  fois  que  le- 
sujet  la  rend , entre  le  gland  et  la  portion  de  peau  qui  le  re- 
couvre. Ces  anormalies  de  conformation  déterminent  des  acci- 
defls  assez  graves  pour  qu  il  soit  indispensable  d’y  remédier  sans 
délai;dansle  premier  cas,  l’excrétion  de  l'urine  est  entière  ment 
empêchée, et  le  liquide , accumulé  dans  la  vessie,  irrite  cet 
prgane , le  distend  outre  mesure , et  entraînerait  la  mort  si  on 
ne  lui  ouvrait  une  issue;  dans  le  second  , l'urine  s épanchant, 
toutes  les  fois  quelle  sort,  dans  la  poche  que  forme  le  prépuce, 
peut  l’enflammer,  l’ulcérer,  ou  y dépoaer  des  calculs  plus  ou 
moins  volumineux.  Chez  les  sujets  adultes,  le  prépuce  étant 
trop  étroit,  et  ne  laissant  point  apercevoir  le  gland,  nuit  à 
l’exécution  des  fonctions  de  la  verge;  il  se  peut  même  que, 
repoussé  brusquement  en  arrière  pendant  le  coït,  il  comprime 
le  gland  à sa  base,,  et  donne  lieu  à un  para  phimosis.  Dansquel- 
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ques  circostnncea  l'humeur  sébacée  que  fournissent  les  sur- 
faces contiguës  du  gland  et  du  prépuce  s'amasse  entre  elles, 
et,  mêlée  à l’urine  qui  s'y  épanche  également,  provoque 
une  inflammation  de  ces  membranes  et  l'écoulement  d'un  li- 
quide âcre,  purulent,  susceptible  de  développer  de  vives 
irritations  dans  les  organes  génitaux  de  la  femme.  Villautne 
a vu  enfin  un  cas  fort  remarquable  de  conformation  anormale 
du  prépuce.  Celte  partie  se  continuait  par  son  bord  libre  avec 
la  membrane  urétrale , et  aemblait  se  replier  dans  l'intérieur 
de  la  verge.  Le  gland  existait  au-dessous;  il  était  parfaitement 
libre,  et  l’on  fut  obligé,  avant  de  le  découvrir  et  de  pratiquer 
l'opération  de  la  circoncision , de  diviser  d’abord  l’adhérence 
qui  unissait  le  prépuce  à l'urètre,  cc  qui  fut  exécuté  avec  fa- 
cilité. 

Dans  les  différentes  circonstances  dont  il  vient  d'être  ques- 
tion , et  qu'il  est  facile  de  reconnaître  à la  simple  inspection 
des  parties,  on  peut  agrandir  l'ouverture  du  prépuce  et  dé- 
gager le  gland,  soit  en  fendant  la  première  de  ces  parties, 
soit  en  eicisant  son  bord  circulaire,  qui  est  froncé  au  devant 
de  l'urètre.  La  première  de  ces  opérations  ne  convient  pas 
alors , parce  qu'elle  laisserait  au  prépuce  toute  sa  longueur , 
et  que , formant  ensuite  deux  prolongcmens  sur  les  côtés  da 
gland , celui-ci  deviendrait  plus  nuisible  qu’utile.  Le  chi- 
rurgien préférera  donc  la  seconde.  Pour  l’exécuter,  le  ma- 
lade doit  être  assis  sur  un  siège  ordinaire  , de  manière  que 
la  lumière  naturelle  tombe  obliquement  sur  les  parties  à 
opérer,  et  la  verge  sera  maintenue  par  un  aide  qui  assujettira 
les  tégumena  de  l'organe  près  du  pubis  , afin  de  les  empêcher 
de  seporteren  avant.  Le  chirurgien  saisira  alors,  entre  le  pouce 
et  l'index  de  la  main  gauche,  le  contour  aplati  du  prépuce, 
et , le  pinçant  avec  assez  de  force,  il  le  tirera  en  avant  pour  le 
dégager  du  sommet  du  gland.  Si  l'aide  retient  convenablement 
la  peau , cette  membrane  et  celle  qui  tapisse  l’intérieur  du 
prépuce  se  trouvent  également  distendues.  Le  bistouri,  dont  U 
maiu  droite  du  chirurgien  est  armée,  doit  être  alors  porté  sur 
le  pli  que  l'on  a fait,  et  le  diviser  d'un  seul  trait  de  l'un  à 
l'autre  de  ses  bords;  il  n’est  pas  rare,  quelque  précaution  que 
l’on  ait  prise  , de  voir  les  deux  bords  de  la  plaie  s’éloigner,  et 
la  verge  paraître  dépouillée  de  ses  tégumens  dans  une  assez 
grande  partiede  son  étendue;  mais  la  nature  rapproche  bientôt 
les  partit*,  et  cette  perte  apparente  de  substance  se  réduit  à 
rien;  1a  peau  s’unit  immédiatement  è la  membrane  interne  du 
prépuce,  et  la  cicatrice  linéaire  qui  s'établit  entre  elle»  e#t  à 
peine  «percevable. 
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Quelques  lotions  d’eau  froide  afind'arrêterle  sang  que  fournit 
la  solution  de  continuité, unpetitplumasscau  de  charpie  sèche, 
soutenu  parune  croix  deMalte  et  par  quelques  tours  de  bande, 
tels  sont  les  soins  consécutifs  que  réclame  la  plaie;  cet  appareil 
doit  être  levé,  chez  les  adultes,  le  quatrième  jour,  et  chezlesen- 
fans  toutes  les  fois  qu’il  est  mouillé  parl'urine.  AussitAtque  la 
suppuration  est  établie,  et  que  les  bords  de  la  division  se  rap- 
prochent,on  peut  toucher  la  surface  de  cettedernière  avec  le  ni- 
trate d’argent  fondu,  afin  delà  couvrird  une  escarre  solide,  qui 
la  préserve  du  contact  de  l'urine,  et  à la  chute  de  laquelle  on 
trouve  ordinairement  la  cicatrice  parfaitement  formée.  Quel- 
ques praticiens  conseillent  de  recourir  au  caustique  aussitôt 
après  l’opération  : mais  alors  il  augmenterait  l'irritation  des 
parties,  et  la  plaie  étant  souvent  très-étendue,  il  faudrait 
le  promener  sur  une  trop  grande  surface.  La  conduite  que 
nous  proposons  est  donc  plus  rationnelle.  Dans  quelque  cas , 
bien  que  l'on  ait  emporté  une  portion  assez  considérable  du 
prépuce,  la  plaie  circulaire  de  ce  repli  membraneux  se  bride, 
se  fronce  de  nouveau  au  devant  du  gland,  et  1 operation  n’a 
qu'un  succès  imparfait.  Il  faut  alors  faire  baigner  souvent  la 
verge  avant  que  la  plaie  soit  entièrement  fermée, «t  découvrir 
le  gland  plusieurs  fuis  par  jour.  Si  ces  moyens  ne  réussissent 
pas,  il  ne  reste  d’autre  expédient  que  de  pratiquer  Sur  le  bord 
du  prépuce  une  ou  plusieurs  fentes  peu  étendues  qui  lui  ren- 
dent sa  liberté. 

On  a désigné,  sous  le  nom  de  circoncision,  l'excision  du 
cancer  du  prépuce,  et  l’incision  de  ce  repli  dans  les  cas  de 
phymosis  accidentel;  mais  ces  opérations  n’ayant  aucune  ana- 
logie avec  celle  que  nous  venons  de  décrire , il  en  sera  traité 
aux  mots  phymosis  et  prépuce. 

CIRCONFERENCE,  s.  f. , circumferentia ; ligne  qui  mar- 
que le  contour  d’une  surface  quelconque,  et,  par  extension, 
la  surface  elle-même  à laquelle  elle  sert  d’enveloppe. 

CIRCONFLEXE,  adj.  circumjlexus  ; nom  donné  par  le» 
anatomistes  à plusieurs  vaisseaux  et  à un  nerf. 

Il  y a au  bras  deux  artères  circonflexes , distinguées  en  po- 
stérieure et  antérieure.  La  première  naît  de  laxiliaire , au- 
dessous  de  la  tète  de  1 humérus.  Elle  se  porte  en  arrière,  con- 
tourne cet  os,  passe  entre  les  muscles  grand-rond  et  sous-sca- 
polaire  , auxquels  elle  donne  quelques  rameaux  , s’enfonce 
sous  le  deltoïde , .parvient  à la  partie  antérieure  et  externe  de 
I os  du  bras,  "et  a'cufonce  enfiu  dans  le  deltoïde,  où  elle  sc 
perd  par  plusieurs  brauchcs. 

L antérieure,  beaucoup  moins  volumineuse  que  la  précé- 
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dente,  et  souvent  fournie  par  elle,  se  porte  horizontalement  en 
devant  et  en  dehors  , sons  les  muscles  coraco- brachial  et  bi- 
ceps , en  longeant  le  bord  supérieur  du  tendon  commun  au 
grand-rond  et  au  grand-dorsal.  Parvenu  en  cet  endroit,  elle 
se  contourne  sur  l'humérus,  jusqu'à  la  coulisse  bicipitale,  et 
s’enfonce  dans  l’épaisseur  du  deltoïde,  où  elle  se  consume. 

L 'artère  circonflexe  iliaque  est  plus  généralement  connue 
sous  le  nom  d'iLiAQOE  antérieure. 

On  compte  aussi  drus  artères  circonflexes  au  membre  pel- 
vien. L externe  naît  de  la  crurale  profonde,  se  dirige  presque 
transversalement  en  dehors,  entre  les  muscles  crural  ant<  rieur 
et  couturier,  et  ne  tarde  pas  à fournir  deux  branches,  dont 
l'une  se  contourne  sur  la  partie  supérieure  du  fémur,  pour 
aller  gagner  le  côté  externe  et  postérieur  de  cet  os,  tandis  que 
l'autre,  beaucoup  plus  volumineuse,  descend  le  long  de  la 
partie  antérieure  de  la  cuisse,  entre  le  triceps  et  le  crural  an- 
térieur , dans  l’épaisseur  desquels  se  perdent  ses  rameaux. 
L’interne  , plus  grosse  que  l'externe,  naît  de  l'origine  même 
de  la  crurale  profonde,  et  contourne  la  partie  interne  du  col 
du  fémur,  derrière  lequel  elle  se  partage,  aussi  bien  que  l'au- 
tre, en  deux  branches  qui  fournissent  le  sang  à toutes  les  par- 
ties circonvoisines. 

Les  veines  circonflexes  suivent  la  même  marche  que  les  ar- 
tères. 

Le  nerf  circonflexe  a été  décrit  au  mot  axillaire. 

CIRCONVOLUTION , s.  f. , circumvolutio.  On  donne  ce 
nom,  en  anatomie,  aux  contours  que  les  intestins  grêles  dé- 
crivent en  se  repliant  sur  eux-mêmes,  et  aux  saillies  ondoyan- 
tes qui  se  remarquent  sur  toute  la  surface  du  cerveau. 

CIRCULAIRE , adj. , circulons  ; qui  décrit  un  cercle.  Le 
chirurgien  fait  des  circulaires  quand  la  bande  qu'il  conduit 
entoure  simplement  le  corps  ou  un  membre,  san>  croisés  ni 
renversés:  son  but  alors  est  presque  toujours  de  procurer  plus 
de  solidité  uux  parties  principales  du  bandage  ou  appareil. 

CIRCULATION , s f. , circulatio.  Sous  ce  nom  tes  phy- 
siologistes désignent  le  mouvement  continuel  du  sang  qui,  du 
cœur,  passe,  par  les  artères,  dans  toutes  les  parties  du  corps, 
d ou  les  veines  le  ramènent  ensuite  à son  point  de  départ. 
L idée  de  la  circulation  entraîne  doue  celle  que  le  sang  dé- 
crive un  tour,  une  sorte  de  cercle,  en  revenant  sur  ses  traces: 
d’ou  il  suit  qu'on  ne  la  rencontre  pas  chez  tous  les  êtres  or- 
ganisés -,  que  les  végétaux,  par  exemple,  en  sont  dépourvus, 
puisque  leur  sève  n éprouve,  à ce  qu'il  paraît,  qu’un  simple 
balancement , peu  connu  «ncore;  qu’elle  n'existe  point  chez 
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les  animaux  dépourvus  de  vaisseaux , car  les  oscillations  des 
fluides  nourriciers  dans  les  maille»  de  leur  tissu  simple  et  ho- 
iuogene,  ne  méritent  point  ce  nom  ; enfin  , qu’elle  commence 
à s'exercer  dès  qu’un  appareil  vasculaire  se  montre,  mais  que 
les  liquides  réparateurs  éprouvent,  dans  l'intérieur  de  cct  ap- 
pareil, un  mouvement  qui  varie  suivant  la  place  que  i animal 
occupe  dans  l’échelle,  et  quelquefois  même  suivant  son  âge. 

Ainsi,  on  aperçoit  Ica  première»  traces  de  la  circulation 
chez  les  insectes  , mais  elle  y est  réduite  à ses  plus  simples 
élémens,  et  n’cxistu  , pour  ainsi  dire  , que  sous  la  forme  rudi- 
mentaire ; car  elle  ne  consiste  qu’en  une  sorte  de  flux  et  de 
reflux  dans  le  vaisseau  dorsal.  Nous  la  troudbns  plus  parfaite, 
et  de  plus  en  plus  compliquée  dans  les  annelides,  les  crustacés 
et  les  mollusques.  Une  progression  analogue,  mais  beaucoup 
moins  sensible,  s’observe  en  remontant  des  poissons  aux  rep- 
tiles, aux  oiseaux  et  aux  mammifères.  La  plupart  des  varia- 
tion.-. qu’on  remarque  dans  cette  longue  série  ne  dépendent, 
toutefois,  que  des  différences  du  structure  et  de  disposition 
du  ensur,  qui  peut  être  unique,  ou  multiple,  et  qui  , en  ou- 
tre, peut  être  destine  à lancer,  soit  seulement  du  sang  vei- 
neux, ou  du  sang  artériel,  soit  un  mélange  des  denx  liquides; 
car  on  trouve  toutes  ces  combinaisons  dans  le  règne  animal, 
ainsi  qui  nous  lu  dirons  plus  au  long  à l’article  cofbh.  Ce- 
pendant, quelques-unes  aussi  sont  lYfïct  de  la  disposition 
des  organes  de  la  respihation,  qui  toujours  existent  dès  l'ins- 
tant ou  I on  voit  paraître  ceux  de  la  circulation  , et  dans  les- 
quels celle  ci  est  chargée  de  conduire  tout  ou  partie  du  sang 
ou  de  1 humeur  qui  en  tient  lieu , afin  qu'il  y subisse  une 
modification  particulière  de  la  part  du  fluide  ambiant.  Nous 
nous  éloignerions  trop  de  notre  but  si  nous  insistions  sur  tous 
les  détails  que  comporte  cette  partie  si  vaste  et  si  importante 
de  la  physiologie  générale;  il  faut  ici  nous  borner  spéciale- 
ment à la  considératioo  des  phénomènes  qui  sc  passent  chez 
l'homme,  et  nous  ne  devons  invoquer  l'assistance  de  l’anatomie 
comparée,  que  quand  elle  paraît  devoir  répandre  quelque  lu- 
mière sur  un  point  obscur  ou  difficile.  Cependant  il  nous  pa- 
rait utile  de  relever  l’erreur  dans  laquelle  sont  tombés  les  phy- 
siologistes, qui,  en  grande  partie,  pour  complaire  à leur  théorie 
chimique  de  la  respiration,  ont  admis  une  circulation  simple 
chez  certains  animaux,  et  double  chez  d autres.  Cette  erreur 
tient  d une  part  â ce  qu  au  lieu  du  but  final  de  la  circulation, 
sent  objet  important  et  seul  digne  de  nous  arrêter,  on  n’a  eu 
égard  qu’à  ses  ugens  matériels;  de  l’autre  à ce  qu’ou  a exa- 
géré 1 importance  de  celle  qui  s’exécute  dans  les  poumons.  Ainsi 
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la  circulation  n’est  pas  double  chez  les  mammifères  et  les 
oiseaux,  car  le  jet  de  sang  qui  passe  dans  l'organe  pulmonaire 
n’est  qu’une  suite  de  celui  qui  remplit  les  veines  caves,  et  son 
interruption  par  un  double  cercle  intermédiaire  constitue  scu- 
lenient  un  phénomène  secondaire;  elle  n’est  pas  plus  simple 
dans  les  reptiles  que  double  chez  les  animaux  précédons, 
mais  elle  s'y  exécute  d'après  des  lois  differentes,  et  le  rapport 
entre  la  circulation  pulmonaire  et  celle  dn  restant  du  corps 
ne  se  montre  plus  le  même.  Voilà  l'expression  pure  et  simple 
des  faits;  aller  au-delà  c’est  sacrifier  à de  vaines  hypothèses, 
ce  qui  est  arrivé  en  effet  lorsque  les  partisans  de  la  théorie 
chimique  de  la  respiration,  sur  laquelle  un  naturaliste  célèbre 
a prétendu,  et  prétend  encore,  quoique  seul  maintenant  de 
son  parti,  établir  les  fondemens  de  la  physiologie  générale  et 
delà  classification  philosophique  des  animaux,  lors,  dis-je, 
qu’ils  réunirent  dans  la  même  catégorie  les  reptiles  dont  tout 
le  sang  veineux  ne  passe  point  par  les  poumons,  et  les  pois- 
sons chez  lesquels  il  traverse  tout  entier  les  branchies,  par  la 
seule  raison  que  ce  fluide  demeure  également  froid  dans  ces 
deux  classes  d'animaux. 

Les  anciens  n'avaient  pas  la  moindre  idée  de  la  circulation 
du  sang,  et  ce  fut  seulement  après qu’Harvey  l'eut  démontrée 
jusqu'à  l'évidence,  que  ses  envieux,  désespérant  enfin  de  lui 
enlever  la  gloire  d’une  si  belle  découverte,  cherchèrent  du 
moins  à l’affaiblir  en  le  forçant  de  la  partager  avec  quelques- 
uns  de  ses  prédécesseurs.  C'est  ainsi  que  Bontekoe  et  Paschius 
attribuèrent  la  connaissance  de  la  circulation  à Salomon  lui- 
même,  et  que  d’autres  prétendirent  en  trouver  des  traces  dans 
le  Tintée  de  Platon,  dans  les  écrits  authentiques  et  pseudony- 
mes d'Hippocrate , dans  Aristote  et  ailleurs  encore.  On  ne 
peut  douter,  en  effet,  que  les  anciens  n’aient  accordé  au  sang 
un  nfouvement  quelconque,  et  Empédocle  enseignait  déjà 
quelque  chose  de  semblable,  mais  ce  mouvement  ne  ressem- 
blait en  rien  à celui  qui  a lieu  réellement,  c’est-à  dire,  à 1a 
circulation  telle  que  nous  1s  connaissons  aujourd'hui.  Tous  les 
philosophes  n’y  croyaient  pas,  et  ceux  même  qui  l’admettaient 
ne  s'en  formaient  qu'une  idée  vague  et  confuse,  en  se  le  repré- 
sentant à peu  près  comme  une  sorte  de  flux  et  de  reflux.  Ainsi, 
par  exemple,  Aristote  et  Krasistrate  croyaient  les  artères  vi- 
des, ou  tout  au  plus  remplies  d'un  esprit  vital,  d'une  espèce 
d’air,  d’où  leur  est  même  venu  le  nom  qu’elles  portent;  et 
quoique  Galien  ait  reconnu  celte  erreur,  il  se  forma  toutefois, 
sur  le  mouvement  du  sang,  des  idées  qui  ne  s’accordent  en 
rien  avec  la  nature;  car  il  supposait  que  les  veines  tirent  lenr 
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origine  du  foie,  que  le  sang,  parvenu  au  ventricule  droit,  se 
partage  en  deux  portion»  dont  l une  traverse  la  cloison  pour 
passer  dans  le  ventricule  gauche,  tandis  que  l'artère  pulmo- 
naire conduit  l’autre  dans  les  poumons  pour  servirai  leur  nu- 
trition, et  qu'il  n’y  a qu  une  tres-petite  quantité  seulement  de 
ce  iluide  qui  revienne  au  cœur  par  les  veines  pulmonaires. 

Il  y aurait  cependant  une  grande  exagération  à donner  tout 
l’honneur  de  cette  belle  et  importante  découverte  à Harvey; 
elle  fut,  en  effet,  provoquée  par  les  rapides  progrès  de  l'ana- 
tomie au  seizième  siècle,  et  la  découverte  des  valvules  des 
veines,  par  Fabrice  d'Aquapendente,  fut  sans  contredit  la  cir- 
constance qui  coutribua  le  plus  à mettre  les  esprits  sur  la  voie 
qui  devait  les  y conduire.  Aussi  la  pressentit-on  long-temps 
avant  d avoir  pu  en  donner  la  démonstration  rigoureuse.  L’in- 
fortuné Servet  avait  une  notion  confuse  au  moins  de  la  circu- 
lation pulmonaire:  il  dit  que  l'esprit  vital,  parvenu  des  extré- 
mités des  artères  dans  les  veines,  est  transmis  par  celles-ci  dans 
le  ventricule  droit  du  cœur,  d'où  il  passe  dans  le  poumon  pôur 
y recevoir  de  l'air  extérieur  I esprit  qui  doit  le  v ivifier,  et  qu  en- 
suite les  veines  pulmonaires  le  rapportent  au  ventricule  gau- 
che. Six  ans  plus  tard  Colombo  décrivit  très-exactement  cette 
fraction  de  la  circulation,  et  s'en  attribua  la  découverte;  mais 
son  seul  mérite  consiste  à avoir  dit  le  premier  que  c'est  du 
sang  qui  passe  du  cœur  au  poumon,  et  qui  revient  du  poumon 
au  cœur.  Gcsalpino  donna  une  description  Lien  plus  exacte 
encore  de  la  circulation  pulmonaire,  et  connut  même  celle  qui 
a lieu  dans  les  autres  parties  du  corps,  mais  il  se  contenta 
d'indiquer  cette  dernière  d une  manière  vague  et  confuse,  sans 
donner  aucun  développement  à ses  idées. 

On  savait  donc  avant  Harvey  que  le  sang  est  lancé  par  le 
ventricule  droit  dans  le  poumon,  et  qu  il  repasse  de  ce  dernier 
organe  dans  le  ventricule  gauche;  on  soupçonnait  même  que 
celui-ci  l’envoie  dans  les  veines,  par  Les  artères,  et  finalement 
dans  le  ventricule  droit.  Harv<  y convertit  le  doute  en  certitu- 
de, et  appuya  sa  doctrine  de  preuves  irréfragables,  qu’il  puisa 
dans  l’observation  et  les  expériences.  Apres  dix-sept  ans  de 
travaux  et  de  réflexions,  dont  les  valvules  des  veines  lui  sug- 
gérèrent l'idée,  il  se  décida  enfin  à enseigner  publiquement  la 
circulation  du  sang  en  1619,  mais  ce  fut  seulement  neuf  an- 
née» après  qu'il  se  hasarda  à publier  et  ses  nombreuses  obser- 
vations elles  résultats  qui!  en  avait  déduits.  Toutes  les  preuves 
sur  lesquelles  repose  cette  grande  vérité  ne  sont  cependant 
point  de  lui:  les  seules  qui  lui  appartiennent  sont  l’analogie 
des  vaisseaux  de  toutes  les  parties  du  corps  avec  ceux  des  pou 
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irions,  la  structure  et  la  disposition  dis  valvules,  enfin,  l'effet 
de  la  ligature  ou  de  la  compression  des  vaisseaux  d’un  animal 
vivant,  qui  se  gonflent  du  côté  du  cteur, s’ils  sont  artériels,  et 
du  côté  de  la  périphérie  du  corps,  s’ils  sont  veineux.  Depuis 
Harvey  trois  autres  sortes  de  preuves,  non  moins  concluantes, 
ont  été  ajoutées  à celles-ci,  pour  dissiper  jusqu’à  l’ombre  de 
l'incertitude,  et  ont  mis  un  terme  à de  longues  controverses, 
soutenues  principalement  par  Kioian  et  Primerose,  sur  les- 
quelles on  nous  p»rdonnera  de  ne  point  insister  dans  un  ou- 
vrage, où  nous  devons  plus  particulièrement  retracer  l'état 
présent  des  sciences  médicales,  et  où  tout  au  plus  nous  est-il 
permis  d en  effleurer  1 histoire.  Ces  nouvelles  preuves  sont: 
1.0  les  effets  de  la  transfusion  et  de  l’infusion.  Lowcr  tenta  le 
premier  la  transfusion  en  i665;  il  la  fit  avec  du  sang  artériel} 
plus  tard  Kmg  l'exécuta  avec  du  sang  veineux;  quant  à 1 in- 
jection dans  les  veines,  Clarke,  Boyle,  Henschaw  et  Lower 
l’essayèrent  tour  à tour  ; Major  ne  fut  pas  le  premier  qui 
tenta  ces  deux  expériences,  ainsi  qu  il  le  prétend,  mais  per- 
sonne avant  lui  ne  les  avait  essayées  sur  l'homme.  a.0  Les 
observations  microscopiques.  Malpighi  observa  le  premier 
les  phénomènes  de  la  circulation  dans  les  poumons  et  l.c  mé- 
sentère des  grenouilles,  mais  le  microscope  perfectionné  per- „ 
mit  à Leeuwenhoek  de  mettre  encore  plus  de  précision  et 
d exactitude  dans  ses  recherches.  5.°  Enfin  , Us  injections 
portées  ^surtout  à un  admirable  degré  de  perfection  par 
Kuysch. 

1.  Si  on  envisage  la  circulation  chez  l'homme  et  Us  mammi- 
fères, c’est-à-dire,  dans  son  plus  haut  degré  de  complication, 
voici  quelle  est  l'idee  que  s en  forment  aujourd  hui  presque  tou» 
les  physiologistes.  Le  sang,  versé  par  les  veines  caves  dans 
1 oreillette  droite,  distend  cette  poche,  qui,  une  fois  remplie, 
se  contracte  sur  le  fluide;  mais  celui-ci  étant  peu  compressible, 
et  trouvant  une  issue  ouverte  du  côté  du  ventricule,  pénètre 
dans  cette  seconde  cavité , ou  bientôt  il  éprouve  encure  le 
môme  sort;  carie  ventricule,  des  qu'il  est  assez  distendu,  le 
chasse  dans  l'artère  pulmonaire,  dont  il  parcourt  toutes  les 
ramifications;  repris  par  les  veines  pulmonaires,  le  sang  est 
amené  par  elles  à l’oreillette  gauche,  d'où  il  passe,  par  le  même 
mécanisme,  dans  le  ventricule  correspondant,  puis  dans  l'aorte, 
qui  le  distribue  à toutes  les  artères,  et  le  poussé  dans  les  ca- 
pillaires; au  sortir  de  ces  derniers,  il  entre  dans  les  veines, 
qui  le  ramènent  au  centre  d où  il  était  parti. 

On  voit  d'après  cet  exposé  que  la  circulation,  quoiqu’on 
apparence  fort  simple,  s opère  néanmoins  par  un  mécanisme 
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assez  compliqué,  et  qu'elle  exige  le  concours  de  plusieurs  or- 
ganes, la  coopération  de  deux  forces,  l’une  projectile,  impul- 
sive, l’autre  en  quelque  sorte  révertenlc.  Pour  s’en  former  une 
juste  idée,  il  faut  nécessairement  passer  en  revue  ces  divers 
organes,  et  chercher  à déterminer  l'action  que  chacun  d’eux 
exerce. 

Harvey  pensait  que  le  cœur,  en  se  contractant,  est  le  seul 
organe  impulsif  du  sang,  et  que  les  artères  sont  des  tubes 
incries,  ayant  pour  destination  de  transmettre  ce  fluide  dans 
toutes  les  parties.  A cette  explication  simple  et  claire,  qui  avait 
seulement  besoin  qu’on  la  développât  et  qu’on  la  modifiât  un 
peu,  pour  la  rendre  exacte,  on  substitua  bientôt  des  rêveries  et 
des  théories  imaginaires.  Ainsi  Descartes  considérait  ie  cœur 
comme  un  foyer  toujours  brûlant,  dans  lequel  le  sang  qui  y 
est  apporté,  entre  en  ébullition,  et  éprouve  une  expansion  qui 
le  précipite  hors  de  l'organe,  et  le  fait  entrer  dans  les  artères. 
De  le  Boë  prétendait  que  le  sang  est  alcalin,  que  le  chyle  et 
la  lymphe  sont  acides,  en  sorte  que,  du  mélange  de  ces  liqui- 
des dans  le  cœur,  résulte  une  effervescence,  un  bouillonne- 
ment, qui  cause  la  chaleur  du  sang,  et  détermine  sa  progres- 
sion dans  les  vaisseaux.  D‘un  autre  côté  Willis  admettait  une 
explosion  qui  se  faisait  dans  le  cœur,  et  chassait  le  sang  dans 
les  artères.  Enfin  , les  mécaniciens,  adoptant  l hypothèse 
d Harvey,  ne  virent  dans  le  cœur  et  tes  vaisseaux  qu’une  ma- 
chine hydraulique,  et  regardèrent  le  premier  de  ces  organes 
comme  une  sorte  de  pompe  aspirante  d'un  côté  et  foulante  de 
l'autre,  dont  la  contraction  produisait  l’effet  d’un  coup  de 
piston.  D’après  cette  hypothèse,  on  chercha  à évaluer  la  force 
de  cette  prétendue  machine;  mais,  tandis  que  Borclli  la  croyait 
équivalente  à un  poids  de  cent  quatre-vingt  mille  livres,  Keill, 
réfléchissant  qu'un  pareil  déploiement  de  force  entraînerait 
nécessairement  la  rupture  des  vaisseaux,  évaluait  seulement  à 
cinq  onces  la  pression  exercée  par  le  ventricule  gauche. 

Il  faudrait  que  la  force  du  cœur  fût  énorme  pour  pouvoir 
faire  parvenir  le  sang  dans  toutes  les  parties,  à cause  de  la 
multiplicité  des  courbures  artérielles,  et  de  la  résistance  que 
leurs  parois  opposent  au  sang  qui  parcourt  leur  trajet*,  mais 
il  est  certain  que  si  l’on  introduit  le  doigt  dans  l’un  des  ven- 
tricules, pendant  qu’il  se  Contracte,  on  n’éprouve  qu’une  assez 
légère  pression.  Lorsqu'on  a mis  à découvert  le  cœur  d'un 
animal,  on  voit  se  succéder  alternativement  sa  contraction  et 
sa  dilatation  ; on  reconnaît  aussi  que  sa  dilatation  est  occa- 
sioqée  par  le  sang  que  les  oreillettes  y envoyent;  or,  si  le 
cœur  était  le  seul  agent  impulsif  de  la  circulation  , s’il  était 
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doué  d'une  force  aussi  considérable  qne  celle  qui  lui  a été  attri- 
buée, combien  ne  devrait  pas  être  puissante  celle  <l« s oreillettes 
pour  vaincre  la  résistance  que  les  ventricules  leur  opposent, 
quoiqu'il  soit  vrai  de  dire  que  la  dilatation  de  ces  derniers  n'est 
pas  aussi  entièrement  passive  qu'on  l'a  prétendu! 

D’après  cela  il  est  évident  que,  la  force  contractile  du  coeur 
étant  assez  faible,  elle  ne  suffit  pas  seule  pour  pousser  le  sang 
dans  toutes  les  parties  du  eorps,  et  surmonter  la  résistance 
que  ces  parties  lui  opposent.  Ajoutons  que  l’état  anévry-ina- 
tique  de  cet  organe  n'empêche  pas  la  circulation  de  s'opérer, 
et  que  la  progression  du  sang  artériel  a lieu  tout  aussi  facile- 
ment chez  les  poissons,  par  exemple,  que  chez  les  mammifè- 
res, quoique  les  poissons  soient  dépourvus  du  coeur  aortique, 
et  n'en  aient  qu'un  branchial. 

Or,  si  la  force  du  cœur  ne  suffit  pas  pour  expliquer  la  pro- 
gression du  sang  , il  faut  né  cessa  ire  ment  admettre  que  les  ar- 
tères y coopèrent.  C'est  en  effet  ce  qu’on  ne  peut  refuser  d'ac- 
corder, lorsqu’on  se  rappelle  que  ces  vaisseaux  sont  composés 
de  plusieurs  membranes  superposées,  parmi  lesquelles  il  s on 
trouve  une  fibreuse  et  contractile,  qui  parait  être  i videmment 
musculaire  dans  les  grands  mammifères.  Si  cette  tunique  se 
présente  sous  différciis  aspects,  si  elle  est  blanche  et  peu  con- 
tractile dans  les  artères  volumineuses,  et  si,  à mesure  qne  ce» 
vaisseaux  diminuent  de  calibre,  on  la  voit  devenir  évidemment 
musculaire  , il  s ensuit  qu’elle  ne  jouit  pas  uniquement  de 
l'élasticité,  ni  même  seulement  d’une  tonicité  obscure,  niais 
qu'on  ne  saurait  lui  refuser  une  force  vraiment  contractile. 
Ajoutons  que  le  pouls  n est  pas  toujours  en  rapport  avec  les 
batlemens  du  cœur,  ni  le  même  dans  toutes  parties  du  corps, 
comme  Laënnec  s’en  e»t  formellement  assuré  ; ce  qui  prouve 
d une  manière  indubitable  que  les  artères  ne  sont  pas  de  sim- 
ples tuyaux  inertes  de  transmission. 

Mais  leur  contractilité  n’a  que  peu  d'énergie.  Leur  action 
n'est  par  conséquent  pas  plus  suffisante  que  celle  du  cœur 
pour  déterminer  et  entretenir  la  circulation  du  sang.  Llls 
1 est  d’autant  moins  que  très-souvent  on  trouve  les  parois  de 
ces  vaisseaux  ossifiées , et  que,  chez  certains  animaux,  l'es- 
turgeon, par  exemple,  la  principale  arière,  celle  d'où  naissent 
toutes  les  autres,  est  engagée  dans  un  conduit  cartilagineux 
aux  parois  duquel  elle  adhère  d’une  manière  assez  intime 
pour  ne  pouvoir  exécuter  aucun  mouvement 

Il  faut  donc  nécessairement  admettre  une  autre  force  circu- 
latoire, et  cette  force  réside  dans  les  réseaux  capillaires,  dans 
ecs  tissus  d'anastomoses  qni  forment  la  terminaison  de  I arbre 
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artériel , et  disséminent  les  fluides  dans  le  tissu  des  organes.' 
A mesure  qu  elles  se  subdivisent , les  artères  augmentent  peu 
à peu  de  capacité , mais  elles  changent  en  même  temps  de 
texture  ; elles  deviennent  moins  denses,  moins  serrées,  plus 
molles  ; elles  se  terminent  enfin  par  des  ramifications  capil- 
laires qui  forment  des  réseaux  extrêmement  déliés,  répandus 
dans  tous  les  tissus,  dans  toutes  les  membranes.  Ces  réseaux 
sont  susceptibles  d'une  action  assez  énergique,  et  leur  multi- 
plicité rend  leur  effet  total  plus  considérable  encore.  C est 
leur  action  qui  détermine,  en  grande  partie,  la  progression  du 
sang  artériel , car  elle  ( emporte  de  beaucoup  sur  celle  des 
artères,  qui  est  si  faible  que  divers  physiologiste»  n’ont  pas  hé- 
sité à la  révoquer  en  doute  ; et  quoiqu’elle  soit  inférieure  à 
celle  du  cœur,  ou,  pour  parler  un  langage  plus  exact,  quoi- 
qu’  elle  soit  moins  évidente,  quoiqu'elle  frappe  moins  les  sens, 
cependant  elle  a en  réalité  une  énergie  bien  supérieure,  puis- 
qu'elle produit  des  effets  plus  considérables,  et  maîtrise  même 
les  mouvemens  de  l’organe  central  delà  circulation,  qu’elle 
accélère  lorsqu’elle- même  se  trouve  stimulée  par  I impression 
d'une  irritation  locale.  Ce  n'est  donc  pas  sans  quelque  motif 
qu’on  a dit  que  le  sang,  arrivé  dans  les  capillaires  artériels, 
se  trouve  soustrait  à 1 influence  du  cœuretentièrement  soumis 
à l’action  de  ces  réseaux , qui,  loin  de  constituer  un  r-ysteme 
ou  appareil  unique  et  partout  uniforme,  varient,  au  coutraire, 
presquà  l'infini,  suivant  les  organes  dans  lesquels  on  les  étudié. 

Avant  de  terminer  ce  qui  a rapport  aux  agens  de  la  circu- 
lation, il  nous  reste  encore  a parler  de  faction  rev«rtente,  c est- 
à dire  de  celle  des  veines.  Depuis  Harvey  jusqu  à nos  jours 
on  a généralement  admis  que  le  sang  qui  revient  au  cœur  par 
les  veines  ne  diffère  point  de  celui  que  cet  organe  a lancé  dans 
les  artères , sauf  toutefois  un  changement  de  nature  dû  soit  à 
la  soustraction  de  quelques-uns  de  ses  principes,  soit  à l’addi- 
tion de  diverses  autres  substances.  Cependant  cette  opinion 
s’est  formée  par  degrés,  et  n'a  pas  été  intioduite  tout  d un 
coup  dans  les  écoles.  Harvey  avait  dit  positivement  qu  on  ne 
peut  point  apercevoir  d anastomoses  entre  les  artères  et  les 
veines.  Les  physiologistes,  qui  s'occupèrent  après  lui  de  la 
circulation , ne  crurent  pus  pouvoir  l'expliquer  autrement 
qu'en  admettant  l'existence  d'un  parenchyme  intermédiaire 
dans  lequel  le  sang  est  versé  par  les  artères  et  repompé  par  les 
veines,  après  qu'il  a subi  les  changemens  nécessaires  à 1 entre- 
tien de  la  vie.  Ce  furent  les  observations  microscopiques  qui 
renversèrent  cette  doctrine  primitive.  Malpighi  crut  voir  le 
sang  passer-  directement  des  artères  dans  les  veines.  Ses  asser- 
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tions  furent  bientôt  après  appuyées  par  Leeuwenboek  et  plu- 
sieurs autres  observateurs-  Dès-lors  on  crut  à la  continuité 
des  artères  et  des  veines,  hypothèse  qui  réunit  encore  tous 
les  suffrages  aujourd’hui. 

Mais  si  nous  réfléchissons  à la  dissidence  d'opinion  qui 
règne  entre  les  auteurs  sur  la  manière  dont  s’opère  la  transition 
d’un  ordre  de  vaisseau*  à l’autre,  puisque,  suivant  les  uns, 
les  artères  s’abouchent  à angle  aigu  avec  les  veines,  tandis  que 
les  autres  prétendent,  avec  Haller,  qu'il  existe  un  plexus  vas- 
culaire très-délié  entre  elles,  si  nous  n Oublions  point  qu’ Huiler, 
tout  partisan  qu’il  était  de  cette  hypothèse,  assure  n'avoir  ja- 
mais pu  voir  le  mouvement  du  sang  dans  les  voisssaux  des 
animaux  à sang  chaud,  quoique  Cowper  se  vante  de  l’avoir 
observé,  si,  enfla,  nous  nous  rappelons  combien  d’absurdités 
ont  été  mises  en  crédit  par  les  physiciens  qui  se  sont  livrés 
aux  observations  microscopiques,  soit  qu’ils  aient  été  de  bonne 
foi  dupes  des  illusions  d’optique,  soit  qu’ils  n'aient  pas  su 
résister  uu  penchant  naturel  qui  porte  l’homme  à broder  et 
exagérer  le  récit  de  tout  ce  qu’il  a vu  ou  cru  voir,  si,  dis-je, 
nous  réunissons  toutes  ces  considérations,  Usera  difficile  que 
des  doutes  ne  s’élèvent  point  dans  notre  esprit  contre  la  doc- 
trine qu’on  professe  aujourd'hui  dans  les  écoles.  Le  plus  fort 
argument  en  sa  faveur  est,  sans  contredit,  la  facilité  avec  la- 
quelle les  injections  passent  des  artères  dans  les  veines;  mais 
n’est  ce  pas  montrer  trop  de  précipitation  que  de  conclure  de 
la  qu  il  y a continuité  entre  les  deux  ordres  de  vaisseaux?  Ne 
▼oit-on  pas,  dans  les  injections  faites  avec  soin,  la  matière  de 
l'injection  inonder  le  parenchyme  des  villosités  intestinales, 
dans  lesquelles  on  n a cependant  pas  encore  pu  découvrir  de 
vaisseaux  d’aucune  espèce?  Cette  dernière  observation,  dont 
nous  sommes  redevables  aux  belles  et  récentes  expériences 
d'A.  Meckel,  ne  semble-t-elle  pas  nous  mettre  sur  la  voie  d’une 
meilleure  théorie  du  rapport  des  veines  aux  artères?  Car,  si, 
comme  on  n’en  peut  guère  douter  aujourd’hui,  l'absorption 
n’a  pas  pour  agena  immédiats  des  vaisseaux,  si  les  veines  et 
les  lymphatiqoes  en  absorbent  également  tous  deux  les  pro- 
duits, choisissant  seulement  chacun  ce  qui  convient  à leur 
mode  particulier  de  sensibilité,  n’est-on  pas  fondé  à conclure 
que  les  vaisseaux,  qui  lai  apportent  les  matériaux  sur  lesquels 
elle  exerce  son  action  créatrice  ou  assimilatrice,  ne  sauraient 
communiquer  d’une  manière  directe  avec  ceux  qui  enlèvent 
le  résultat  de  son  action  sur  ces  memes  matériaux?  Si  les  vei- 
nes partagent  avec  les  lymphatiques  la  faculté  non  pas  d’ab- 
sorber, mais  de  ramener  vers  le  centre  les  liquides  que  l’ab- 
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«oi  jition  a formes,  ils  ne  doivent  pas  plus  qu'eux  se  continuer 
avec  les  artères.  Comment,  d ailleurs,  dans  l’hypothèse  do 
cette  communication,  expliquer  les  phénomènes  des  sécrétions 
et  de  la  nutrition  ? Comment  concevoir  le  renouvellement  con- 
tinuel de  toutes  les  molécules  qui  constituent  le  corps  orga- 
nisé ? car  la  nutrition,  comme  la  sécrétion,  exige  un  contact 
immédiat , sans  quoi  on  ne  saurait  s’en  former  la  moindre 
idée,  quelque  complaisante  ut  active  que  puisse  être  l'imagi- 
nation. 

Autrefois  on  supposait  que  le  cœur  seul  préside  à la  pro- 
gression du  sang  dans  les  artères,  et  à son  retour  par  les  vei- 
nes; mais  bientôt  on  sentit  que  si  le  cours  du  liquide  présen- 
tait d<  jâ  d'immenses  difficultés  dans  cette  hypothèse,  son 
retour  était  tout  à fait  inconcevable,  et  ce  fut  là  sans  doute 
un  des  principaux  motifs  qui  engagèrent  à admettre  la  coopé- 
ration des  artères.  Cependant  on  reconnut  aussi  l’insuffisance 
de  cette  nouvelle  action,  et  l’on  fut  conduit  au  système  des 
capillaires  ; celte  nouvelle  hypothèse  ne  répandit  qo  une 
apparente  clarté.  On  concevait  bien  que  le  sang  fut  repoussé 
dans  les  veines  par  des  reseaux  qu’on  disait  être  et  qui  sont, 
en  effet,  doués  d'une  très-grande  énergie,  mais  où  placer  la 
limite  des  capillaires  afférens  et  des  capillaires  efférens? 
C’est  ce  à quoi  on  ne  songea  même  pas,  et  ce  qui  présente 
néanmoins  une  difficulté  qu’on  ne  doit  point  dédaigner.  En 
séparant,  au  contraire,  les  deux  systèmes,  en  admettant  un 
arbre  afférent  et  deux  arbres  efférens,  toute  espèce  de  diffi- 
culté s évanouit,  et  l'on  n a plus  besoin  de  recourir  à cette 
hypothétique  vis  à lergo , qui  ne  faisait  qu'augmenter  l’obscu- 
rité et  les  incertitudes,  au  lieu  de  les  dissiper.  Dans  celte  nou- 
velle hypothèse,  car  nous  n'avons  pas  la  prétention  de  la 
donner  pour  autre  chose,  il  n'y  aurait  pas  de  circulation 
proprement  dite,  ou  bien  elle  se  ferait  en  deux  temps:  dans 
l'un,  des  matériaux  formateurs,  réparateurs  et  autres  de  toute 
espèce,  seraient  apportés  aux  parties;  dans  l'autre,  les  por- 
tions non  employées  de  ces  matériaux  et  les  débris  de  la  nu- 
trition de  chaque  organe,  en  un  mot  les  produits  de  tous  les 
genres  d'absorption  extérieure  et  intérieure,  seraient  ramenés 
du  centre  vers  la  circonférence,  pour  retourner  à cette  cir- 
conférence après  avoir  subi  I influence  modifiante  de  la  res- 
piration. Ce  ne  sersit  point  alors  le  sang  qui  circulerait,  mais 
la  substance  même  des  organes,  c'est-à-dire,  que  le  sang  vei- 
neux ne  devrait  pas  son  origine  au  sang  artériel,  comme  on  le 
prétend  sans  pouvoir  le  prouver,  mais  aux  acte»  continuels 
de  composition  et  de  décomposition  qui  sc  passeut,  dans  tous 
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les  points  de  notre  économie,  à l'extrémité  du  système  capil- 
laire, par  lequel  se  termioent  les  artères  Oe  cette  manière  on 
appliquerait,  par  une  extension  naturelle,  ce  qu'on  dit  com- 
munément de  la  lymphose,  aux  phénomènes  de  1 hématose, 
«l  au  lieu  de  ne  commencer  l’étude  de  celte  dernière  que  dans 
le  poumon  , ou  irait  en  chercher  1 origine  aux  extrémités  vei- 
neuses lympalhiques  et  chyliières,  si  toutefois  l'on  s'obstine 
à vouloir  distinguer  ccs  dernières  les  unes  des  autres-  Aux 
articles  hématose  et  veine  , nous  reviendrons  encore  sur  ccs 
considérations,  et  dans  le  second  nous  développerons  la  ma- 
nière d'agir  de  ce  genre  de  vaisseaux  sur  le  sang  qu  ils  ren- 
ferment. 

Quoi  qu’on  puisse  penser  de  la  théorie  que  nous  venons 
d’esquisser,  elle  s’applique  très-bien  à l'explication  de  tous  les 
phénomènes  de  la  circulation,  et  surtout  à celle  d'un  des  plus 
remarquables,  les  variations  presque  infinies  que  la  circula- 
tion veiueusc  présente  dans  les  divers  organes  de  notre  éco- 
nomie, variations  qu'on  a fuit  dépendre  de  1 énergie  et  de  la 
position  des  réseaux  capillaires,  et  qui  tiennent  sans  doute  à 
ces  causes  dans  beaucoup  de  circoustances,  mais  qui  peuvent 
aussi  être  occasionces  par  les  dérangemens  et  les  vices  de 
l’absorption  dont  les  veines  recueillent  le  produit.  Quant  à la 
progression  du  sang  dans  les  artères,  elle  ne  varie  pas  moins, 
puisqu'elle  se  trouve  sous  l'empire  de  la  vitalité  propre  des 
réseaux  capillaires , qui  n'est  point  la  mémo  dans  toutes  les 

{tardes  du  corps,  à tous  les  âges  de  la  vie,  non  plus  que  selon 
es  sexes,  les  passions  et  les  maladies,  lille  ne  semble  jouir 
d'une  sorte  d'identité  qu'autant  que  le  sang  demeure  renfermé 
dans  des  vaisseaux  artériels  d'un  certrjn  calibre,  encore  cette 
apparence  est-elle  bien  trompeuse;  car  si  les  réseaux  capillaires 
sont  soustraits  à l'empire  du  coeur,  si  le  sang  n'y  conserve  plus 
rien  du  mouvement  que  ce  viscère  lui  avait  imprimé , ils 
réagissent,  au  contraire,  avec  beaucoup  de  force  sur  lui,  et 
l'obligent  à accélérer  ses  batteinens  pour  répondre  à l'appel 
qu'ils  lui  font  toutes  les  fois  qu'une  irritation,  lente  ou  secon- 
daire , passagère  ou  permanente  , a fixé  sur  eux  son  siège. 

II.  Nous  connaissons  fort  bien,  au  moins  dans  leurs  phéno- 
mènes, les  altérations  des  fonctions  sensitives,  celles  delà  pensée, 
et  celles  des  fonctions  locomotrices  extérieures;  mais  nous  ne 
savons  presque  rien  sur  celles  des  fonctions  intérieures,  telles 
que  la  circulation.  Nous  savons  que  le  mouvement  circula- 
toire peut  être  accéléré  ou  ralenti , fort  ou  faible , rapide  ou 
lent,  suspendu  ou  aboli  ; mais  ne  peut-il  pas  y avoir  d’autre 
trouble  dans  la  circulation  du  sang  en  particulier  et  dans  la 
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marche  de  tous  les  liquides  en  général  ? Darwin  admettait  un 
mouvement  rétroganle;  lloerhaave  avait  admis  une  erreur  de 
lieu , une  déviation.  Qu'y  a-t-il  de  vrai  dans  ces  deux  opi- 
nions, qui,  au  fond,  n cu  forment  peut-être  qu'une  seule? 

Les  dérangemens  dans  la  circulation,  considérés  en  général,» 
dépendent  tantôt  de  l'état  du  cœur,  tantôt  de  celui  des  gros 
vaisseaux,  tantôt  enfin  de  celui  des  vaisseaux  capillaires.  Ainsi, 
le  cœur  se  contracte-t-il  avec  plus  de  vitesse  qu’â  l’ordinaire? 
le  mouvement  circulatoire  est  plus  vif  dans  les  gros  et  les 
moyens  vaisseaux:  les  contractions  de  ce  viscère  se  répètent 
elles  un  grand  nombre  de  fois  dans  un  court  espace  de  temps? 
ce  mouvement  est  plus  rapide:  il  est  lent  au  contraire,  lors- 
que les  contractions  du  cœur  sont  rares  et  faibles,  et  de  ces 
modifications  dépendent  les  variations  du  poui.s  dans  l'état  de 
santé  et  dans  celui  de  maladie,  ainsi  que  les  palpitations,  et  la 
SYNCorr  qui  a lieu  parla  suspension  du  mouvement  circulatoire. 

Un  des  troubles  les  plus  remarquables  de  la  circulation  et 
celui  qui,  pour  1 ordinaire,  entraîne  les  plus  graves  inconvé- 
niens,  est  le  mélange  du  sang  veineux  avec  le  sang  artériel, 
qui  a presque  constamment  lieu  lorsque  les  cavités  droites 
communiquent  avec  les  gauches , lésion  qui  donne  presque 
toujours  l.eu  à la  cyanodermie. 

Lorsqu'uu  vaisseau  est  ouvert  par  une  cause  vulnérantc 
quelconque,  le  liquide  qui  le  parcourait  s'échappe  de  sa  ca- 
vité et  s’épanche  dans  les  intervalles  qui  le  séparent  dos  vais- 
seaux voisins,  ou  bien  il  coule  au  dehors:  c'est  ce  qui  cons- 
titue l’extravasion,  l'cpanchemcnt  diffus  ou  circonscrit,  et 
l'hémorragie  traumatique. 

Une  action  stimulante  vient-elle  à être  exercée  sur  un  fais- 
ceau vasculaire?  soit  qu’il  en  résulte  de  la  douleur,  soit  que 
la  sensibilité  n'augmente  point  dans  la  partie , le  mouvement 
circulatoire  s’y  accélère,  ou  bien  il  augmente  dans  une  partie 
plus  ou  moins  éloignée  de  celle  qui  a reçu  l'impression  irri- 
tante. Les  liquides  affluent  dans  ic  lieu  où  la  circulation  aug- 
mente d’activité;  il  y a fluxion  , congestion  dite  active,  à la 
suite  de  laquelle  le  tissu  malade  s'enflamme  ou  devient  la 
siège  d'un  écoulement  du  liquide  qu’il  sécrète  habituellement, 
de  sérosité  ou  de  sang.  Foyez  nui.  écoulement,  hémorragie. 

Le  mouvement  circulatoire  est-il  interverti,  comme  on  l’a 
prétendu,  lorsque  le  sang  coule  , chez  une  femme,  par  les 
oreilles,  les  narines,  les  mamelons,  ou  à la  surface  d'un 
ulcère, au  lieu  de  sortir  par  le  vagin? Nous  ne  le  pensons  pas. 
Le  sang  qui  coule  de  ces  parties  ne  vient  pas  de  T utérus  ; un 
organe  secréteur  supplée  à un  autre  : voilà  tout.  Fuyez  mé- 
tastasé , IIUMEUH. 
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Toute  exaltation  locale , aigue  ou  chronique,  de  l'action 
vitale  peut,  en  augmentant  l'action  du  cœur,  accroître  la  rapi- 
dité du  mouvement  circulatoire,  ou  la  ralentir  en  diminuant 
les  contractions  de  ce  viscère.  V oyez  fièvre. 

T f • ’ | » 1 * » 

On  a long  temps  attribué  à l obstruction  des  petits  vaisseaux 
l'inflammation  aiguë  , l'induration  , lesquirre,  le  cancer,  et 
généralement  toutes  les  altérations  chroniques  de  tissu  avec 
tuméfaction  et  épaississement.  On  supposait  que  les  vaisseaux 
se  trouvaient  tout  à coup  oblitérés,  ou  qu’ils  s’obstruaient  peu 
à pen.  Ou  a prouvé  facilement  que  le  mouvement  circulatoire 
est  accéléré  danp  l'inflammation,  au  lieu  d’èlrc  ralenti  ou. 
suspendu  comme  on  se  l'était  imaginé;  mais  on  a continué 
d'admettre  l’obstruction  dans  les  cas  d inflammation  chroni- 
que. Cependant  ce  qui  est  vrai  de  la  première  doit  l'être  aussi 
delà  dernière.  11  n'y  a pas  toujours  accélération  de  la  circu- 
lation dans  les  lésions  chroniques  des  organes:  niais  et  s lésions 
se  forment  le  plus  ordinairement  par  suite  de  celle  accéléra-/ 
tion  aiguë  bu  chronique,  et  quelquefois  seulement  par  le  ra- 
lentissement momentané  ou  prolongé  du  mouvement  circula- 
toire (T'oyez  INFLAMMATION  , HlItlTAIlON,  OBSTRUCTION  ).,  Est  il 
nécessaire,  au  temps  ou  nous  vivons,  de  réfuter  encore  l'er- 
reur de  lieu  admise  par  Bocrhaavc,  pour  expliquer  l'inflam- 
mation et  l’obstruction  ? Cette  tâche  serait  fastidieuse  pour 
nous  et  pour  le  lecteur,  l’oyez  vaisseau. 

Broussais,  à l'exemple  de  Bocihaave  et  de  Corvisart,  met 
les  obstacles  à la  circulation  au  nombre  des  causes  de  l'hydro- 
pisic.  Ces  obstacles  dépendent , dit  il , soit  d’un  vicç  d orga- 
nisation, soit  d’une  violence  dépendant  de  l'influence  des  ir- 
ritans  ; tels  sont  les  auévrismes  du  cœur  par  la  peur-;  la  colè- 
re, la  lièvre  intermittente,  le  transport  d'un  rhumatisme,  etc., 
soit  de  la  nutrition  vicieuse  du  tissu  vasculaire , comme  dans 
le  scorbut,  soit  d'une  irritation  locale  qui  a dénaturé  les  tu- 
niques des  vaisseaux  , ou  développé  des  tumeurs  capables  de 
les  développer.  L'hydropisic,  ajoute- il,  est  un  des  effets  les 
plus  constans  des  obstacles  qui  s’opposent  au  conrs  régulier 
des  fluides.  Qaclfe  que  soit  la  cause,  ces  obstacles  constituent, 
suivant  lui,  un  désordre  prédominant  de  l’économie,  qui  peut 
exister  chez  les  faibles  et  chez  les  forts,  qui  ne  présente  point 
d'une  manière  constante  l'indication  de  stimuler  ni  celle  dp 
calmer,  mais  tantôt  l'une  et  tantôt  l'autre,  selon  l'état  actuel 
du  sujet.  Enfin,  il  Considère  Y interception  au  epurs  des  jluides 
corne  nü‘ mode  particulier  de  lésion  organique , et  il  y trouve 
l’explication  eiT'lndicatibn  du  traitement  d une  foule  dhydro-. 
pisics,  de  dÿ<fpttées  et  de  toux.  11  dérive  de  ce  Diode  de  Icsiou 
r.  sy.  aa 
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organique  l'explication  des  hémorragies  qui  ont  lieu  chez  les 
sujets  dont  le  cœur  est  anévrismatique. 

11  serait’certainement  1res  important  de  connaître  tous  les 
résultats  de  la  stase  du  sang,  de  la  lymphe  et  des  autres  hu- 
meurs ; mais  on  a fait  jouer  un  rôle  trop  étendu  à cet  effet 
des  obstacles  apportés  au  cours  des  liquides.  Broussais,  qui 
rapporte  à cette  cause  un  si  grand  nombre  de  phénomènes 
morbides,  n'a  point  encore  justifié  scs  opinions  sur  ce  point 
de  doctrine,  bien  que  depuis  long-temps  il  ait  promis  de  le 
faire.  Lorsqu’on  exerce  une  forte  compression  circulaire  autour 
d’un  membre,  il  augmente  sans  doute  de  volume  par  la  réten- 
tion du  sang  et  de  la  lymphe  ; mais  il  n'y  a là  ni  hydropisic 
ni  hémorragie,  excepté  lorsque  le  mouvemeut  vital  commence 
à s'y  affaiblir,  encore  faut-il  que  cc  mouvement  y soit  pres- 
que complètement  anéanti.  Une  fausse  analogie  peut  seule 
Conduire  à mettre  en  parallèle  cette  congestion  passive  par 
compression  d’un  membre  avec  l'hydropisie  du  péritoine,  ef- 
fet d’un  squirre  du  foie.  L’hydropisie  qui  sc  manifeste  aux  » 
extrémités  inférieures  et  dans  les  cavités  des  membranes  chez 
les  sujets  anévrismatiques  n’cst  cllc  pas  duc  au  transport  de 
l’activité  vitale,  sur  les  agens  de  l'exaltation  séreuse,  qui  se 
trouvent  alors  chargés  de  suppléer  à l'action  languissante  de 
ceux  de  l’absorption  interstitielle,  et  qui  l’cinportcnt  alors  sur 
l’énergie  de  l’absorption  séreuse,  également  languissante? 
Voyez  HYGROSTASE  , HÉMOSTASE. 

•y  • 

CIRE,,  s.  f. , cera  ; substance  connue  de  tout  le  monde  , et 
dont  la  plus  grande  quantité,  de  celle  qu'on  verse  dans  le  com- 
merce, est  le  produit  des  abeilles.  Cependant  la  nature  nous 
l’offre  encore,  et  même  assez  abondamment,  dans  d’autres  cir- 
constances. Ainsi  elle  en  revêt  la  surface  des  fruits  de  plusieurs 
espèces  de  ciricrs,  notamment  de  celui  qui  habite  l’Amérique 
septentrionale'  Au  Pérou  , sur  les  cimes  glacées  des  Andes, 
croît  une  espèce  de  palmier,  le  céroxylc,  cerojLjlun  andicala, 
qui  surpasse  tous  les  arbres  connus  en  hauteur,  puisqu'il  s'é- 
lève jusqu'à  cent  quatre-vingts  pieds,  et  dont  les  anneaux  du 
tronc,  les  pétioles  et  la  partie  iufcriejure  des  feuilles  sont  cou- . 
verts  d’une  matière  blanchâtre,  formée,  suivant  Vauquelin  , 
de  deux  tiers  de  résine  et  d’un  tiers  de  cire.  Le  chaton  mâle 
du  bouleau  , de  l’aulne  , du  peuplier,  du  frêne,  contiennent 
aussi  une  Certaine  quantité  de  cire.  Cette  substance  recouvre, 
à l’état  pulvérulent,  la  surface  des  prunes,  du  raisin,  des  oran- 
ges et  de  quelques  autres  fruits.  C’est  clic  qui  parait  produire 
l’espèce  de  vernis  qu  on  remarque  sur  la  surface  supérieure 
des  feuillrs  de  beaucoup  d’arbres.  On  la  rencontre  également 
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dans  l'écorce  de  la  racine  dipécacuanha,  et  dans  certains  pro- 
duits végétaux,  tels  que  la  laque.  Enfin,  Proust  pense  qu'cllo 
fait  partie  de  la  fécule  verte  de  plusieurs  plantes , et  spécia- 
lement du  chou. 

On  s'est  beaucoup  occupé  de  l'origine  de  la  cire,  et  les  na- 
turalistes ne  s'accordent  même  pas  encore  aujourd'hui  à cet 
égard.  Pendant  long  temps  on  n'a  pat  douté  que  les  abeilles 
ne  la  trouvassent  toute  formée  dans  le  règne  végétal,  et  qu'elle 
n'eût  pour  base  ie  pollen  des  fleurs.  Huber  fils  et  Lombard  se 
sont  élevés  contre  cette  opinion.  Huber  pense  que  le  pollen* 
récolté  par  les  abeilles,  n’est  destiné  qu’à  la  nourriture  de 
leurs  larves,  qu'elles  mêmes  n’en  vivent  point,  puisque  celles 
qu’il  a voulu  nourrir  de  cette  seule  substance  ont  péri  toutes* 
qu’elles  ne  peuvent  point  non  plus  la  convertir  en  cire,  et  quo- 
celle-ci  est  le  produit  d une  élaboration  particulière  que  le 
miel  ou  toute  antre  substance  sucrée  éprouve  dans  leurs  or- 
ganes digestifs.  Quelques  observations  viennent  à l’appui  de 
cette  théorie,  en  nous  apprenant  que  la  cire  est  transmise  par 
les  intervalles  des  anneaux  intermédiaires  de  l’abdomen.  Ce- 
pendant John  s’est  élevé  contre  elle  avec  beaucoup  de.  force: 
il  assure,  en  particulier,  avoir  trouvé  de  la  véritable  cire,  quel- 
quefois dans  les  corolles,  mats  toujours  clans  le  pollen,  et  con- 
clut de  là  que  les  abeilles  se  contentent  de  ramasser  cette  sub- 
stance , et  qu’elle  ne  subit  qu’une  légère  modification  dans 
l'intérieur  de  leur  corps.  Pour  nous,  nous  n'hésitons  pas  à 
embrasser  l'opinion  d'Hubcr,  la  seule  qui  soit  compatible  avec 
les  lois  de  la  vie:  noos  pensons  que  les  abeilles  créent  réel- 
lement la  cire,  par  l’élaboration  qu’c  lies  font  subir  aux  sub- 
stances dont  clics  se  nourrissent,  et  oous  ne  doutons  pas  que 
de : nouvelles  recherches  ne  fassent  découvrir  les  organes 
chargés  de  la  produire.  Très-probablement  aussi  on  se  eon- 
vaincra,  dans  le  même  temps,  que  la  cire  n'est  pas  toujours 
identique,  qu’elle  varie  suivant  qu’elle  provient  du  règne  ani- 
mal ou  du  règne  végétal,  et  qu'il  y a peut-être  autant  de  dif- 
férence entre  plusieurs  de  ses  variétés  qu’entre  les  diverses 
sortes  d'huile.  Ce  serait  en  même  temps  une  preuve  de  pl^s 
en  faveur  de  l'opinion  de  Huber. 

* La  cire  des  abeilles,  nouvellement  extraite,  a une  couleur 
jaune,  et  une  odeur  aromatique,  qu  elle  perd  par  le  blanchi- 
ment, qui  s'opère  en  la  laissant  exposée  à l'action  réunie  de 
l'air  et  de  l'eau,  ou  du  chlore  liquide.  Elle  devient  alors  blan- 
che, inodore,  insipide  et  cassante.  Sa  pesanteur  spécifique  est 
de  o,;)6  suivant  Bostock,  et  de  0,966  selon  Saussure.  Elle  en? 
tre  en  fusion  it  68  degrés  environ,  brûle  facilement,  «st  inso- 
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lubie  dans  l'eau,  ne  se  dissout  point  à froid  dans  l'alcool  et 
l'éther,  qui  n'en  dissolvent  même  qu’une  très-petite  quantité 
à chaud,  sc  dissout  avec  beaucoup  de  facilité  dans  les  huiles 
fixe»,  avec  lesquelles  elle  forme  les  cérats,  ainsi  que  dans  les 
huiles  volatiles,  et  se  trouve  attaquée  par  la  potasse  et  la 
soude,  qui  la  convertissent  en  véritable  savon.  Distillée  à feu 
nu,  elle  donne  de  Tenu,  de  l'acide  acétique  et  beaucoup  d'huile 
peu  odorante,  laissant  dans  la  cornue  une  matière  grasse 
ctdcmi-iluide,  à laquelle  ou  donne  le  nom  de  beurre  de  cire. 

En  1812,  John  a soutenu  que  la  cire  est  composée, comme 
les  autres  corps  gras,  de  deux  substances  différentes,  auxquel- 
les il  a donné  les  nains  de  rétine  et  de  mfricinc , et  qu'ont 
admises  aussi  Huchholz  et  Brande  qui  ont  répété  ses  expé- 
riences. Elle  est  formée,  d'après  lui,  de  soixante-dix  parties 
de  cérine,  huit  de  myieine,  et  deux  d'une  graisse  aromatique. 
Peut-être  ce  dernier  élément  n'est-il  pas  essentiel  ù la  compo- 
sition de  la  cire.  John  a bien  trouvé  quelque  chose  d'analogue 
dans  la  cire  végétale,  mais  il  pense  que  ce  pourrait  bien  être 
seulement  un  mélange  de  cire  et  d'une  matière  mucilagincuse. 
Il  serait  à désirer  qu'on  s'occupât  de  déterminer  si  les  propor- 
tions de  la  cérine  et  de  la  myrieme  sont  les  mêmes  dans  tou- 
tes les  espèces  de  cire,  et  si  1 une  ou  l'autre  de  ces  deux  sub- 
stances n existerait  pas  seule  quelque  part  dans  la  nature , 
comme  tout  porte  à le  croire. 

La  cérine  s’obtient  en  faisant  digérer  de  la  cire  dans  de 
l'alcool  chaud.  Celui-ci  la  dissout,  et  s'en  sépare  ensuite  par 
le  seul  elïet  du  refroidissement.  Elle  a une  couleur  blanche; 
sa  pesanteur  spécifique  est  de  1,000.  Seize  parties  d alcool 
bouillant  en  dissolvt  nt  une.  L'éther  sulfurique  se  comporte 
de  même  à son  egard.  Elle  sc  dissout  très-facilement  dans  les 
huiles  grasses  et  essentielles.  Elle  forme  des  savons  avec  les 
alcalis.  L'alcool  froid  et  1 eau  ne  l’attaquent  point.  Elle  entre 
en  fusion  à une  chaleur  de  trente  quatre  à quarante-huit  de- 
grés, suivant  qu’elle  provient  d’une  cire  végétale  ou  d'une 
cire  animale.  Peut-être  oc  diffère-t-elle  point  de  la  substance 
que  Chcvreul  a retirée  du  liège  et  décrite  aussi  sous  le  nom 
de  cérine. 

La  myricine  est  cette  portion  de  la  cire  qui  reste  après  que 
l'alcool  bouillant  a épuisé  son  action  sur  elle.  Cette  substance 
u généralement  une  couleur  verdâtre  ou  jaunâtre,  qu  elle  perd 
par  le  blanchiment.  Elle  exhale  l'odeur  propre  à la  cire,  est 
plus  dure  et  plus  cassaule  que-  celle-ci,-  et  entre  en  fusion  à 
vingt-huit  ou  trente  degrés  du  thermomètre  de  Réaurnur. 
L alcool  bouillant  la  dissout  en  si  petite  quantité  qu’on  peut 
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la  considérer  comme  à peu  près  insoluble,  d’autant  plus  qu  elle 
se  sépare  entièrement  par  le  refroidissement.  Elle  n’est  guère 
plus  soluble  dans  l'éther  que  dans  1 alcool,  mais  du  moins  le 
froid  ne  la  fait  il  point  précipiter.  John  lui  a donné  le  nom  de 
myrieine,  parce  qu’elle  existe  aussi  dans  la  cire  du  myrica 
corJifulia. 

La  cire  est  d’un  grand  usage  dans  les  arts  et  en  pharmacie. 
Elle  entre  dans  la  composition  de  tous  les  cérnts , et  sert  à 
donner  plus  de  consistance  aux  emplâtres.  L'anatomiste  s’en 
sert  pour  donner  le  degré  convenable  de  consistance  aux 
matières  qu'il  injecte  dans  les  vaisseaux,  et  pour  préparer 
toutes  les  pièces  destinées  à imiter  la  nature. 

CIKSOCELE  ,s.  m. , cirsocele;  tumeur  variqueuse  des  veines 
spermatiques.  Cette  maladie,  qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec 
les  varices  du  scrotum,  est  le  résultat  de  la  difficulté  avec  la- 
quelle le  sang  remonte  du  testicule  le  longeas  veines  flexucusea 
qui  le  rapportent.  Des  dispositions  organiques  remarquables 
rendent  raison  de  la  fréquence  de  cette  espèce  de  varice. 
J.-L.  Petit  a remarqué  que  le  cordon  des  vaisseaux  sperma- 
tiques , en  se  réfléchissant  sur  le  pubis,  est  appliqué  contre 
la  branche  de  cet  os  avec  une  force  égale  au  poids  du  testi- 
cule , et  que  la  pression  qui  en  résulte  contribue  vraisembla- 
blement à rendre  difficile  le  passage  du  sang  dans  le  calibre, 
en  partie  rétréci , des  veines  testiculaires.  Cette  observation 
explique  assez  bien  pourquoi  { engorgement  de  ces  canaux  est 
plus  frequent  au-dessous  qu'au  dessus  de  I anneau  inguinal. 

Le  cirsocele  affecte  plus  ordinairement  le  côté  gauche  que 
le  côté  droit.  Morgagni  expliquait  ce  phenomèuc  en  établis-  ' 
sant  que  la  veine  spermatique  gauche  s ouvrant  à l’angle  droit 
dans  la  veine  renale  correspondante,  le  sang  qui  remplit  celte 
dernière  s'oppose  au  dégorgement  de  l’autre.  J.-L.  Petit, 
Richter , Callisen,  Richcrand  , en  rejetant  cette  hypulhèsc, 
ont  attribué  le  inème  fait  à la  pression  que  la  partie  inférieurs 
gauche  du  colon,  souvent  remplie  d exercruens  solides, exerce 
sur  le  paquet  des  veines  spermatiques,  et  cette  théorie  leur 
semblait  rendre  raison  de  la  fréquence  de  la  maladie  qui  nous 
occupe  chez  des  sujets  hypocondriaques,  qui  sont  habituel- 
lement constipés.  Bicbat  croyait  que  si  le  cordon  des  vaisseaux 
spermatiques  du  côte  gauche  s'cugOrgu  plus  facilement  que 
Vautru,  cela  dépend  de  ce  que  le  testicule  de  ce  côté  descend 
pins  bas  que  celui  du  cote  opposé,  d'ou  il  résulte,  suivant  cet 
illustre  physiologiste,  que  les  Veines  eu  sont  plus  longues,  et 
que  le  sang  les  parcourt  plus  lentement.  Il  est  vraisemblable 
que  ces  explications  exclusives  sont  egalement  inexactes , çt 
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qu'au  lieu  do  ne  reconnaître  qu’une  seule  cause,  la  fréquence 
du  cirsorèle  du  côté  gauche  dépend  n la  fois  de  toutes  tes 
circonstances  organiques  qui  viennent  d’être  indiquées. 

Les  sujets  adultes  et  les  vieillards  sont  plus  exposés  au  cir* 
socéle  que  lesjeuncs  gens;  il  est  plus  fréquent  chez  les  hommes 
qui  ont  le3  testicules  très-développés , le  scrotum  lâche  et  les 
muscles  crémasters  affaiblis , que  chez  les  autres.  Celte  ma- 
ladie est  souvent  produite  par  la  pression  qu’une  hernie,  des 
engorgemens  abdominaux,  un  brayer  mal  appliqué  ou  mal 
construit,  exercent  sur  les  veines  spermatiques.  Des  coups, 
des  froissemens  considérables  des  testicules,  en  provoquent 
dans  beaucoup  de  cas  l’apparition.  Elle  est  fort  commune  chez 
les  cavaliers,  et  parait  produite  par  les  secousses  de  l’équitation. 
Enfin,  le  coït  souvent  répété  la  provoquechez  un  assez  grand 
nombre  de  sujets.  On  a attribué,  dans  ces  derniers  cas,  l'engorge- 
ment des  veines  testiculaires  à l'affaiblissement  que  produisent 
des  évacuations  spermatiques  trop  abondantes;  mais  cotte  théo- 
rie nous  semble  vicieuse.  Les  veines  se  dilatent  alors  moins 
parce  qu’elles  sont  dans  un  état  de  débilité  qu'à  raison  de  la 
quantité  plus  considérable  de  sang  qui  sort, dans  un  temps  don- 
ne, du  testicule  irrité, et  qu’elles  donent  porter  vers  le  centre  de 
la  circulation.  Leurs  parois  sont  distendues  danscette  circons- 
tance par  le  liquide  qui  les  engorge  et  les  dilate-,  mais  ce  n’est 
que  consécutivement  qu'elles  s'affaiblissent,  et  que  les  va- 
rices  se  développent.  Un  fait  qui  constate  la  justesse  de  cette 
théorie,  c’est  que  le  cirsocclc  survient  quelquefois  chez  des 
sujets  qui  n'ont  fait  aucune  perte  par  le  coït,  mais  qui  oui 
été  pendant  long-temps  dans  un  état  d’excitation  ou  d’or- 
gasme génital.  Dans  ces  cas,  les  testicules  deviennent  plus  durs, 
plus  pesans  que  dans  l’état  naturel;  le  cordon  des  vai  .seaux 
spermatiques  est  plus  gros,  plus  engorgé  ; et  de  cette  dilata- 
tion encore  peu  considérable  de  ses  veines,  au  développement 
des  varices,  il  n y a qu’un  pas. 

L'apparition  du  cirsocèle  est  précédée  , chez  beaucoup  do 
sujets,  de  douleurs  aux  reins  qui  se  propagent  le  long  du  cor- 
don des  vaisseaux  spermatiques  jusqu'au  testicule;  le  scrotum 
parait  pesant , gonflé  , distendu  par  un  liquide.  11  résulte  de 
ces  sensations  une  aversion  décidée  pour  tous  les  exercices, 
qui  rendent  le  malaise  plus  considérable.  Bientôt  le  cordon 
testiculaire  paraît  plus  gros,  plus  noueux;  les  veines  qui  entrent 
dans  sa  composition  forment  des  cordons  faciles  à suivre  de- 
puis l'anneau  inguinal  jasqu'à  l'épididyme.  Pendant  les  temps 
chauds , les  marches  soutenues  ou  les  exercices  violons,  des 
tiraillcmens  dans  les  lombes  et  de  la  pesanteur  au  scrotum 
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fatiguent  les  malades  : ces  aecidens  disparaissent  et  la  tumeur 
sc  dissipe,  au  contraire,  lorsque  la  température  est. froide,  et 
que  le  sujet,  couché  horizontalement  sur  le  dos,  reste  dan* 
l'inaction.  Après  un  temps  plus  ou  moins  lo.ig,  la  tumeur 
variqueuse  devient  plus  considérable;  elle  présente  des  inéga- 
lités et  des  bosselures  analogues  à celles  du  paquet  intestinal 
des  oiseaux.  Les  veines  de  I'épididyme  commencent  à sc  dilater, 
et  le  testicule  malade,  qui  est  plus  gros  et  situé  plus  bas  que 
celui  du  côté  opposé,  paraît  recouvert, dans  sa  partie  postérieure 
et  inférieure,  par  des  vers  agglomérés.  La  tumeur  parvenue  à ce 
second  degré  11e disparait  p'us  spontanément;  lesincommodités 
du  malade  sont  plus  graves,  et  les  mouvemens  respiratoires 
eux-mêmes  sont  gênés  , tant  l’obstaele  le  plus  léger,  apporté  à 
la  liberté  de  la  circulation  veineuse,  est  insupportable,  Enfin, 
quand  le  cirsocèlc  est  abandonné  à lui-même,  et  que  ses  pro- 
grès continuent,  la  tumeur  ne  connaît  presque  pas  de  bornes 
dans  son  accroissement;  on  l’a  va  acquérir  le  volume  des 
deux  poings  réunis,  ou  celui  de  la  tète  d un  jeune  enfant.  lies 
veines  qui  sont  plongées  dans  l’intérieur  des  testicules,  sou- 
tenues parla  tunique  albuginée,  et  aidées  dans  leurs  fonctions 
parles  pulsations  des  rameaux  de  l’artère  spermatique,  avaient 
jusque-là  résisté  à la  dilatation;  elles  se  gonflent  alors,  et  la 
substance  de  l’organe  sécréteur  du  sperme,  comprimée  entre 
ccs  vaisseaux  variqueux  et  les  parois  fibreuses  et  inextensi- 
bles qui  la  renferment,  disparaît  graduellement.  Dans  certains 
cas,  ces  changcmcns  n’ont  lieu  qu’en  occasionnât  desdouleurs 
insupportables,  et  qui  menacent  directement  la  vie  des  sujets. 
D’autres  fois  ils  s’opèrent  insensiblement,  et  sans  que  le  ma- 
lade éprouve  aucune  sensation  particulière.  On  observe  quel- 
quefois que  le  testicule  s’atrophie,  et  forme  un  noyau,  tantôt 
dur,  tantôt  mou,  qui  est  plongé  au  milieu  des  vaisseaux  dila- 
tés, desquels  on  peut  à peine  le  distinguer.  Il  arrive  enfin  assez 
souvent  que  cet  organe  devient  le  siège  d’une  irritation  plus 
ou  moins  vive;  qu’il  sc  gonfle,  se  durcit,  passe  à l'état  squir- 
reux,  et  menace  de  dégénérer  en  cancer:  ce  cas  est  de  tous 
le  plus  redoutable.  Arrivée  à ce  degré  de  développement,  la 
tumeur  variqueuse  du  cordon  des  vaisseaux  spermatiques  oc- 
oasione  de  vives  douleurs  et  une  gène  telle,  que  les  malades, 
condamnés  à une  inaction  absolue,  réclament  ordinairement 
avec  instance  une  opération  qui  puisse  les  délivrer  de  leurs 
maux. 

Il  est  toujours  facile  de  reconnaître  le  cirsocèlc,  et  de  le 
distinguer  de  la  hernie  inguinale,  de  l’hydrocèle  ou  du  sar- 
cocèlc,  en  faisant  attention  à l'origine,  à la  furme  et  à la  si- 
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tuation  du  gonflement.  Lorsque  l'on  saisit  la  tumeur  formée 
par  les  varices  du  cordon  des  vaisseaux  spermatiques,  la^toux 
du  malade  n'excrce  sur  elle  aucun  effet;  si  on  la  presse,  elle 
disparaît,  et  bientôt  on  ne  sent  plus  entre  les  doigts  que  les. 
parois  rapprochées  des  vaisseaux  ; elle  se  rétablit,  au  con- 
traire, à son  état  primitif  lorsqu'on  l'abandonne  à elle-même. 
Quand  le  testicule  participe  à la  maladie,  et  que  la  tunique 
albuginée  ne  renferme  plus  que  des  veines  variqueuses,  la  pres- 
sion exercée  sur  elle  est  sans  douleur,  et  elle  se  vide  entière- 
ment du  6ang  qui  la  distendait. 

Le  cirsocèle  peut  être  guéri  à son  début  à l'aide  de  moyens 
généraux  et  locaux  appropriés.  C’est  une  erreur  que  de  croire 
que  les  veines  une  lois  dilatées,  même  à un  médiocre  degré, 
ne  puissent  plus  revenir  sur  elles-mêmes.  Les  varices  qui  se 
manifestent  chez  les  femmes,  pendant  la  gestation,  dispa- 
raissent spontanément  après  la  parturition:  pourquoi  les  va- 
rices des  veines  spermatiques  ne  seraient-elles  pas  également 
susceptibles  de  guérison  ? 11  est  possible  de  prévenir  le  cirso- 
cèle, chez  les  sujets  qui  ont  les  testicules  pesans,  très  éloignés 
des  anneaux  inguinaux,  et  les  cordons  des  vaisseaux  sperma- 
tiques engorgés  pendant  les  temps  chauds,  en  leur  faisant  por- 
ter des  suspensoirs  bien  faits  et  qui  relèvent  convenablement 
les  bourses.  Ce  moyen  devra  surtout  être  employé  chez  les 
cavaliers,  et  le  conseil  que  donne  Mouton  de  faire  porter  des 
suspensoirs  à tous  les  hommes  de  cheval  nous  paraît  forte  sage. 
Les  sujets  disposés  au  cirsoccle  devront  en  outre  entretenir  avec 
soin  la  liberté  du  ventre  à l'aide  de  laremens  émolliens  ou  légère- 
ment laxatifs,  qui  débarrassentde  temps  à autre  le  canal  intesti- 
nal. L'usage  de  ces  préservatifs  convient  encore  lorsque  la  dila- 
tation variqueuse  commence  à se  faire  apercevoir.  Il  faut  alors 
surtout  en  combattre  les  causes:  si  elles  consistent  dans  un 
brayer  mal  placé,  on  le  réappliquera  mieux;  si  une  hernie  dé- 
termine lu  maladie,  on  la  maintiendra  réduite  : ou  opposera  à 
la  constipation,  et  aux  engorgemens  chroniques  des  viscères 
abdominaux,  les  moyens  indiqués  par  les  phénomènes  qui  ac- 
compagnent ces  maladies.  Quelques  applications  de  sangsues 
ù l'anus  sont  souvent  utiles  chez  les  sujets  bilieux,  hypo- 
condriaques, et  disposés  aux  hémorroïdes:  l'affluence  du  sang 
dans  les  veines  du  rectum  est,  dans  ces  cas,  dérivative  de  l'en- 
gorgement des  veines  spermatiques.  Lorsque  le  cirsocèle  pa- 
rait être  survenu  spontanément,  ou  qu'il  a etc  provoqué  par 
des  excès  dans  le  coït,  un  des  moyens  les  plus  convenables, 
afin  de  le  dissiper,  consiste  duns  les  bains  froids.  L'action 
puissante  et  éminemment  tonique  que  ecs  bains  exercent  se 
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fait  remarquer  d’une  maniéré  spéciale  sur  les  testicules  et 
sur  leurs  vaisseaux,  qu’ils  resserrent  et  dont  ils  font  cesser  en 
peu  d'instans  la  dilatation.  Les  bains  froids  conviennent  d ail- 
leurs éminemment,  afin  de  remedier  à la  faiblesse  produite 
par  l'abus  du  coït,  ou  par  les  excès  de  la  masturbation-,  ils 
contribuent  à rendre  à la  machine  épuisée  sa  vigueur,  et  à 
régulariser  toutes  les  fonctions.  A ces  moyens  on  devra  ajouter 
des  applications  locales  fortifiantes,  comme  le  vin  aromatique, 
l'eau  végéto -minérale  animée  d'alcool,  l'eau  alumineuse,  etc. 
Ces  topiques  devront  être  employés  à une  température  très- 
basse,  et  fréquemment  renouvelés,  afin  que  la  transpiration  et 
la  chaleur  des  parties  n'affaiblissent  pas  leur  action.  Une  con- 
dition necessaire  au  succès  de  ce  traitement  consiste  à éviter 
tous  les  exercices  violens,  tous  les  exces  qui  pourraient  donner 
à la  maladie  de  nouvelles  furies.  F.  Savait  a rapporte  plu- 
sieurs exemples  de  guérisons  produites  par  I usage  continué 
pendant  plusieurs  muis  des  moyens  généraux  et  locaux  qui 
viennent  d’être  indiqués.  Il  iiuus  serait  iacile  de  citer  un  petit 
nombre  de  succès  semblables  que  nous  avons  récemment  ob- 
tenus à l’aide  du  même  traitement. 

Lorsque  la  dilatation  veineuse  est  considérable,  tout  espoir 
de  guérison  radicale,  au  moyen  des  toniques  , serait  vain  : la 
maladie  est  au-dessus  des  ressources  de  l'art , et  les  vaisseaux 
variqueux,  dilatés  depuis  trop  long  temps  et  à un  degré  trop 
élevé,  ne  sont  plus  susceptibles  de  revenir  sur  eux-memes-  il 
faut  alors  se  borner  à I usage  des  moyens  qui  soot  propres  à 
soulager  les  malades,  et  à retarder  les  progrès  du  cirsocèle.  Un 
suspensoir  devra  relever  habituellement  les  testicules;  des  ap- 
plications toniques  couvriront  h;  scrotum  ; si  le  sujet  est  plé- 
thorique, des  évacuations  sanguines,  soit  générales , soit  à 
laide  de  sangsues  placées  à l'anus,  seront  très-utiles;  enfin, 
le  malade  devra  s'abstenir  de  tout  exercice  violent,  et  de  tout 
excès  dans  l'action  des  organes  génitaux.  Ces  moyens  employés 
avec  persévérance,  et  aides  de  lavemcns  ou  de  doux  minnraliis, 
rendent  souvent  l'état  du  sujet  supportable  pendant  très-long- 
temps, ou  môme  arrêtent  entièrement  la  marche  de  la  maladie. 

Dans  les  cas  plus  graves,  lorsque  la  tumeur  est  très-volu- 
mineuse, et  que  le  malade,  en  proie  à de  violentes  douleurs, 
est  condamné  à une  inaction  presque  complète, faut-il  1 aban- 
donner à lui  même  , l’exposer  à une  mort  certaine , ou  l’opé- 
rer? Delpech  rejette  toute  tentative  dopéialion,  parce  que, 
dit  il,  elle  ne  pourrait  faire  disparaître  la  cause  dp  la  maladie, 
et  qup,  chez  beaucoup  de  sujets  l'on  n’a  pas  eu  besoin  d’y  re- 
courir ; mais  ces  raisons  ne  sont  pas  même  spécieuses , car  la 
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cause  ducirsocèlc  doit  avoir  étc  combattue,  à l'aide  des  moyens 
indiqués  précédemment,  avant  que  l'on  pratique  l’opération, 
lit  si  des  malades  ont  pu  éviter  cette  dernière,  cela  démontre 
que  cher,  eus  il  aurait  été  inutile  de  la  pratiquer;  mais  il  n’en 
résulte  pas  qu’elle  doive  être  rejetée  lorsqu’elle  est  indispen- 
sable. D'ailleurs,  cette  opération  a été  exécutée  plusieurs  fois 
par  J.-L.  Petit,  dont  la  pratique  fait  autorité,  et  dans  ces  der- 
niers temps  par  J. -Paul  Cumano.  Elle  consiste  à découvrir  le 
cordon  des  vaisseaux  spcn.iatiques,  à le  dépouiller  de  ses  en* 
vcloppes,  à séparer  les  veines  variqueuses  des  autres,  et  à les 
exciser,  soit  immédiatement,  si  elles  sont  médiocrement  nom- 
breuses, soit  apres  avoir  placé  6ur  elles  deux  ligatures,  l'une 
près  de  l'anneau  , l’autre  au  voisinage  du  testicule.  Il  ne  nous 
parait  pas  qu  il  faille  beaucoup  de  temps  pour  exécuter  ces 
diverses  manœuvres,  et  qu'il  soit  aussi  difficile  que  le  prétend 
Delpech  d'atteindre  le  but  que  l’on  se  propose:  avec  du  sang* 
froid,  de  la  hardiesse  et  une  habileté  même  médiocre,  on  peut 
retrancher  facilement  le  cirsocèle  le  plus  volumineux,  sans 
caindre  d’écoulement  sanguin  considérable,  parce  que  les 
veines,  qui  sont  les  seuls  vaisseaux  que  l’on  divise,  ne  don- 
nent pas  lieu  à des  hémorragies  abondantes  et  rebelles.  Dans 
«n  eas  semblable,  J.-L.  Petit,  après  avoir  découvert  les  par- 
ties depuis  l’anneau  jusqu’au  testicule,  fit  tirer  cet  organe  en 
bas  avec  douceur,  afin  de  tendre  modérément  le  cordon;  il  dis- 
séqua ensuite  et  sépara  le  corps  variqueux,  qu'il  emporta  sans 
hésiter.  Les  troncs  dilatés  des  veines  furent  coupés;- une  cer- 
taine quantité  de  sang  sortit  d’abord;  mais  les  vaisseaux  étant 
dégorgés,  il  appliqua  sur  la  plaie  une  compresse  trempée  dan* 
l’eau  alumineuse,  et  le  malade,  dont  la  tumeur  avait  un  vo- 
lume énorme,  guérit  parfaitement,  et  put  reprendre  ses  oc- 
cupations habituelles. 

Si  le  cirsocèle  avait  déterminé  l’atrophie  complète  du  tes- 
ticule, et  que  les  accidens  exigeassent  l’exécution  d'une  opé- 
ration, il  faudrait  emporter  avec  la  tumeur  variqueuse  l'or- 
gane sécréteur  du  sperme.  Les  cas  où  la  dilatation  des  veines 
du  cordon  spermatique  est  compliquée  du  gonflement  squir- 
reux  ou  du  cancer  des  testicules , doivent  encore  être  rangés 
au  nombre  de  ceux  qui  réclament  impérieusement  la  castha- 
tiov,  comme  le  seul  moyen  de  conserver  les  jours  du  malade. 

CÏRSOMPHALE,  s.  m.  ,cirsomphaIus  ; tumeur  variqueuse 
développée  près  de  l'ombilic  ; on  l’observe  quelquefois  h la 
suite  d'anciennes  hernies  irréductibles  de  l'ombilic  ; pour  la 
prévenir,  il  faut  maintenir  avec  soin  toute  hernie  de  cette  par- 
tie de  l'nbdomcn  ; pour  la  pallier  lorsqu’elle  existe  , jJ  faut 
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avoir  recours  au  bandage  approprié  à l'exomphale,  et  conve- 
nablement modifié.  Si  ccttc  tumeur  ne  disparait  point  par  la 
pression,  il  faut  que  la  pelotte  soit  concave  de  manié  >e  à bor- 
ner son  développement  sans  la  comprimer  beaucoup  , ce  qui 
pourrait  favoriser  sa  rupture.  Voyez  exomphale. 

CISEAU,  s.  m. , fabrile  scalprum,  sirilum  ; tige  d’acier, 
aplatie  et  tranchante  à l'une  de  ses  extrémités,  montée  à l’au- 
tre sur  un  manche  volumineux,  solide  et  taillé  à pans,  afin 
de  pouvoir  le  manier  avec  plus  de  facilité.  Cet  instrument  est 
le  même  que  celui  dont  se  servent  les  menuisiers,  et  qui  a 
été  transporté  dans  la  pratique  chirurgicale.  Sa  portion  tran- 
chante doit  être  évidée  d’un  ou  des  deux  côtes,  et  toujours 
de  telle  sorte  que  le  tranchant  en  soit  résistant,  afin  de  pou- 
voir pénétrer,  sans  se  dévier  ou  se  briser,  dans  les  substan* 
ces  les  plus  dures-  Le  chirurgien  doit  en  avoir  de  toutes  les 
largeurs,  afin  de  les  appliquer  aux  différens  cas  qui  en  né- 
cessitent l’emploi.  L’acier-damas  convient  beaucoup  à la  cons- 
truction de  ces  instrumens;  il  leur  donne  une  puissance  et  une 
facilité  d'action  que  l’on  chercherait  en  vain  à obtenir  à l’aide 
des  autres  aciers.  Delpech  a fait  observer,  avec  raison,  qup  le 
ciseau,  poussé  à coups  de  maillet,  communique  toujours  aux 
parties  des  secousses  dangereuses.  Nous  pensons  avec  lui  que 
quand  on  ne  se  propose  que  d’enlever  des  partie»  d’os  cariées, 
il  serait  préférable  de  faire  agir  cet  instrument  à la  main, 
comme  le  font  les  sculpteurs  en  bois, et  que,  dans  le  cas  où  des 
portions  plus  solides  forment  des  ponts,  qu’il  est  indispensa 
ble  de  faire  sauter,  on  doit  se  servir,  toutes  les  fois  que  l'on 
peut  en  faire  usage,  de  la  scie  à main,  convexe  sur  son  tran- 
chant, qui  agit  avec  autant  de  promptitude  que  le  ciseau,  sans 
avoir  l'inconvénient  d’ébranler  les  os  et  les  organes  voisins. 
Ces  règles  sont  surtout  applicables  dans  les  cas  où  l'on  porte 
les  instrumens  sur  le  crâne  brisé  ou  carié,  à raison  du  voisinage 
du  cerveau  dont  la  commotion  est  toujours  très-dangereuse. 

CISEAUX,  s.  m.  pl.  ,forficcs;  instrument  composé  de  deux 
lames  tranchantes  entrecroisées,  mobiles  sur  un  axe, et  qui  divi- 
sent les  corps  que  l’on  place  entre  elles.  Les  ciseaux  ferment  un 
instrument  très -compliqué;  leurs  deux  parties  latérales,  réunies 
à l'aide  d’un  clou  rivé,  représentent  deux  leviers  du  premier 
genre,  qui  se  prêtent,  à l’aide  de  ce 'clou',  Uh  mutuel  appui. 
La  partie  de  l’instrument  qui  est  au-devant  du  pivot  en  constitue 
les  lames;  celle  qui  est  au  niveau  de  ce  pivot  se  nomme  l’en- 
tablure  ; enfin,  celle  qui  est  en  arrière  de  la  portion  prébédfentè 
est  formée  par  deux  branches,  terminées  par  des  agneaux  des- 
tinés à recevoir  les  doijgts.  C’est  des  ji/stcs  proportions,  èt  4e 


Digitized  by  Google 


348  CISEAUX 

la  disposition  convenable  de  chacune  de  ces  parties,  que  dépend, 
la  bonté  des  ciseaux. 

Les  lames  de  ces  instrumens  doivent  être  d'acier  fondu  par- 
faitement trempé.  11  est  important  que  leur  dureté  soit  exac- 
tement semblable,  sans  quoi  l'une  d'elles  entamerait  l'autre, 
la  grugerait , comme  on  le  dit , et  en  détruirait  le  tranchant. 
Leur  épaisseur  sera  proportionnée  à la  résistance  des  corps  que 
l'on  se  propose  de  soumettre  à leur  action.  On  a pensé  pen- 
dant long-temps  qu'elles  devaient  être  très-minces  et  t les- é vi- 
dées sur  leur  trauchant,  afin  de  pénétrer  plus  facilement  dans 
les  tissus-,  mais  ces  idées  sont  erronées,  et  les  instrumens  cons- 
truits d'après  elles  seraient  défectueux,  ainsi  qu’il  est  farile  de 
le  démontrer.  Le  tranchant  des  ciseaux  est  formé  par  l'angle 
qui  unit  une  facette  droite , placée  le  long  de  la  face  externe 
ou  du  biseau  de  la  lame,  avec  la  face  interne  ou  le  plane  de 
cette  même  lame.  Cette  facette  est  d'autant  plus  large  que  la 
lame  est  plus  épaisse  -,  mais  celte  disposition  n’exerce  aucune 
influence  sur  la  nature  de  l'angle  qui  forme  exclusivement  la 
partie  coupante;  les  ouvriers,  en  repassant  1 in-trunuut , lui 
donnent  toujours  le  même  J gré  d ouverture,  et  si  1 on  voulait 
avoir  des  tranchans  plus  fins , ce  serait  en  rendant  cet  angle 
plus  aigu,  et  non  en  amincissant  les  lames,  qu  il  faudrait  cher- 
cher à les  obtenir.  U est  donc  inutile  de  détruire  sans  avan- 
tage la  solidité  qui  résulte  de  l'épaisseur  des  laines , et  1 ou 
préfère,  avec  juste  raison,  celles  dont  la  face  externe  est  arron- 
die , ou  celles  dont  cette  partie,  quoique  droite,  est  très-in- 
clinéc  sur  la  face  opposée,  parce  que  les  ciseaux,  ainsi  cons- 
truits, joui  .sent  d une  plus  grande  force.  La  disposition  con- 
traire fait  que  les  lames,  trop  minces,  se  laissent  facilement 
détourner  en  dehors  par  les  tissus  que  I on  place  entre  elles. 
.Ces  tissus,  loin  d éirc  coupés,  sont  alors  froissés,  contas, dé- 
chirés, ce  qui  ne  saurait  avoir  lieu  pour  les  parties  vivantes 
sans  occasioner  d'atroces  douleurs , et  sans  déterminer  de 
violentes  irritations. 

4,our  qu  elles  agissent  convenablement,  les  lames  des  ci- 
seaux ont  besoin  d être  légèrement  inclinées  l'une  vers  1 autre, 
depuis  leur  base  jusqu'à  leur  pointe:  cette  inclinaison  se  nomme 
eavuilurc.  Elle  a pour  objet  de  maintenir  les  lames  rappro- 
chées, et  de  taire  que,  quel  que  soit  leur  degré  d ouverture,  les 
tranchans  ne  se  correspondent  que  par  un  seul  point  ; elle 
augmente,  enfin,  la  puissance  de  l'instrument  vers  sa  pointe, 
à raison  de  la  force  avec  laquelle  elle  tend  à faire  croiser  les 
lames,  disposition  qui  était  indispensable  pour  compenser,  à 
1 Extrémité  des  ciseaux , la  perte  de  force  qui  résulte  de  l'éloi- 
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gnement  du  point  d'appui.  Le  degré  de  l’envoilure  doit  être 
tel,  que,  snni  permettre  aux.  parties  de  se  glisser  entre  les 
lames,  elle  ne  gène  pas  les  mouvement  de  ces  dernières,  et  ne 
force  pas  les  tranehans  à s émousser  réciproquement  ou  à sVn- 
tamer.  Le  dos  des  lames  des  ciseaux,  comme  celui  des  lames 
des  bistouris,  doit  être  arrondi,  taiilé  en  vive  arête , afin  de 
leur  donner  plus  de  force,  et  de  les  faire  mieux  résistera  la  ten- 
dance qu'ont  les  tissus  à glisser  entre  elles.  Presque  toujours  des- 
tinées à être  portées  au  milieu  des  parties  Vivantes,  les  extré- 
mités des  lames  des  cis<aux  à incision  doivent  être  mousses, 
arrondies,  médiocrement  épaisses,  afin  de  ne  piquer  aucun 
organe  important , et  surtout  afin  que  ( instrument  ait  de  la 
solidité  dans  sa  partie  la  plus  faible. 

La  seconde  partie  des  ciseaux  ou  l 'entablure,  qui  correspond 
au  point  de  croisement  des  deux  leviers,  doit  être  médiocre- 
ment étendue  et  parfaitement  plane.  Cette  dernière  disposition 
estindispensableafin  que  lestâmes  puissent  marcher  librement, 
et  en  conservant  toujours  les  rapports  que  l'on  à établis  entre 
elles.  Le  pivot  sera  solide,  taraudé  et  vissé  sur  l’une  desbran- 
ches de  l'instrument.  U faut  qu'il  soit  fixé  à cette  branche;' 
car  s'il  tournait  avec  l'autre,  le  degré  de  pression  que  les  lames 
eierceDt  l'une  sur  l'autre  et  l’inclinaison  réciproque  des  tran- 
chons varieraient  incessamment.  Ces  trois  objets,  l'ctendue  de 
l'entablure,  la  longueur  des  lames  et  le  degré  de  l'envoilure, 
doivent  être  dans  des  proportions  rigoureusement  calculées, 
et  que  l'experiencc  apprend  seule  aux  ouvriers  habiles  à dé- 
terminer pour  chaque  instrument. 

En  arrière  de  l'entablure  commencent  les  branches  des  ci- 
seaux; il  faut  qu’elles  soient  arrondies,  d'une  longueuret  d'une 
épaisseur  proportionnées  à celles  des  lames.  Leur  extrémité 
opposée  au  pivot  doit  supporter  un  anneau  placé  à son  cêté 
externe , afin  que  les  deux  branches  , réunies  et  appliquées 
l’une  à l'autre,  ne  semblent  plus  faire  qu’une  tige  unique  II 
résulte  de  cette  construction  , que  l'on  doit  à Percy , que  les 
ciseaux  peuvent  être  portés  à de  grandes  profondeurs  dans  le 
fond  de  la  bouche,  du  nez,  du  vagin , etc.,  et  que  leurs  lames 
peuvent  être  ouvertes  jusqu'à  l’entablure , sans  que  les  bran- 
ches soient  trop  écartées,  et  sans  qu  elles  distendent  trop  vio- 
lemment les  ouvertures  qui  les  reçoivent.  Il  est  à remarquer 
toutefois  que  certains  ouvriers  dépassent  ici  le  but  qu’ils  se 

E reposent  d atteindre,  et  que,  diminuant  trop  le  volume  des 
ranches,  ils  les  affaiblissent  et  les  rendent  incapables  de 
supporter  les  pressions  considérables  qu  il  faut  souvent  exer- 
cer sur  elles , afin  de  couper  des  corps  très-durs. 
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Considérés  dans  leur  ensemble,  les  ciseaux  different  beau* 
coup  tMitre  eus  sous  le  rapport  de  leurs  dimensions  et  sous 
celui  de  leur  forme.  Les  ciseaux  ordinaires  ont,  ca  général, 
cinq  pouces  et  demi  de  longueur  ; un  peu  plus  du  tiers  de ccttc 
étendue  est  destiné  aux  laines.  Mais  on  a fait  observer  que  l ou 
n'ouvrait  presque  jamais  celles-ci  jusqu'à  l’eutablure,  et  que 
le  point  d appui  étant  placé  trop  en  arrière,  leur  longueur  di* 
minuait,  en  pure  perte,  la  force  de  leur  pointe.  Aussi,  quel- 
ques chirurgiens  préfèrent-ils  les  ciseaux  dont  les  lames  sont 
plus  courtes  et  les  branches  plus  longacs  que  nous  ne  l’avons 
indiqué.  Il  existe  des  ciseaux  beaucoup  plus  petits  que  ceux 

3ui  viennent  d'être  décrits-,  tels  sont  ceux  dont  on  fait  usage 
ans  les  opérations  que  réclament  les  maladies  des  yeux  ; il  en 
est  aussi  de  plus  grands  et  de  plus  forts  : ceux  qui  servent  à 
Dupuytrcn  pour  la  résection  du  col  de  l'utérus,  ainsi  que  ceux 
que  Dubois  a fait  construire  pour  l'opération  du  bec-de-lièvre, 
sont  dans  ce  cas. 

Les  variétés  de  forme  des  ciseaux  sont  déterminées  par  la 
figure  et  la  direction  différentes  de  leurs  lames.  Les  ciseaux 
droits  sont  les  plus  communs  et  les  plus  généralement  employés. 
11  a paru  toutefois  depuis  long-temps  nécessaire  de  donner  à 
leurs  lames  une  légère  courbure  , suivant  la  direction  de  leurs 
bords,  afin  de  pouvoir  les  faire  plus  facilement  glisser  sur  les 
sondes  cannelées,  ou  sur  le  fond  des  plaies  ou  des  ulcères  dont 
on  veut  retrancher  les  lèvres  amincies  et  décollées;  mais  cette 
courbure,  représentant  un  segment  de  cercle,  ne  correspond 
à des  surfaces  droites  que  par  un  point  de  son  étendue.  Les 
ciseaux  coudés  sont  donc  préférables  aux  ciseaux  courbes  dont 
il  est  question.  Ils  en  diffèrent  en  ce  que  leurs  lames,  qui  sont 
droites,  forment  avec  leurs  branches,  au  niveau  de  l’enta- 
blure,  un  angle  de  trente  à trente-cinq  degrés.  Il  est  facile 
alors  de  porter  ces  lames,  soit  dans  la  rainure  des  sondes,  soit 
dans  les  portions  de  peau  à retrancher,  sans  occasioncr  aucun 
tiraillement.  Afin  d'augmenter  la  facilité  avec  laquelle  on  pont 
se  servir  de  cet  instrument,  Percy  , à qui  l’on  en  doit  la  cons- 
truction, a adapté  l'un  des  anneaux  à la  partie  interne  de  la 
branche  qui  correspond  à l’extérieur  de  l'angle  , et  l'autre  uu 
coté  externe  de  la  branche  opposée.  A l'aide  de  cette  disposi-- 
tion,  les  lames  des  ciseaux  coudés  étant  appuyées  dans  toute 
leur  étendue  sur  un  plan  horizontal , la  main  qui  les  tient  se 
trouve  entièrement  dégagée  et  ses  mouvemens  sont  parfaite- 
ment libres.  Louis  a,  sinon  inventé,  du  moins  perfectionné  et 
bien  décrit  les  ciseaux  courbés  dans  la  direction  des  faces  de 
leurs  lames;  mais  les  instrumens  qui  ont  cette  forme  sontdif- 
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fit i les  à construire.  Quoiqu'ils  soient  convenables  dons  un  grand 
nombre  d'occasions,  on  peut  très-souvent  les  remplacer  avec 
avantage  par  les  ciseaux  coudés  sur  le  plat.  Ces  derniers  no 
different  des  ciseaux  droits  qu’eu  ce  que  leurs  lames  , au  lieu 
d'être  dans  la  direction  de  lcnlablurc,  se  relèvent  et  peuvent 
ainsi  être  appliquées  dans  toute  leur  étendue  sur  des  plans 
droits,  sans  que  la  main  qui  les  tient  soit  gênée  par  les  parties 
voisines.  11  existe  encore  plusieurs  espèces  de  ciseaux:  Scultet, 
Garcngeot,  Ucister  en  ont  figuré  une  multitude  dont  les  formes 
sont  plus  ou  moins  bizarres,  mais  la  plupart  d’entre  eux  sont 
actuellement  rejetés  de  l'arsenal  du  chirurgien,  et  nous  décri* 
rons  les  autresen  traitant  des  opérations  à l'exécution  desquelles 
ils  sont  destinés. 

Les  bistouris  agissent  en  pressant  et  surtout  en  sciant  ; ils 
ont  besoin , pour  diviser  les  parties,  qu  elles  soient  tendues  et 
qu'elles  aient  un  point  d'appui.  Les  ciseuux,  au  contraire, 
agissent  principalement  en  pressant  et  très-peu  en  sciant;  les 
deux  laines  qui  les  composent  se  prêtant  un  point  d'appui  mu- 
tuel, ils  peuvent  couper  les  tissus  1rs  plus  tlasques  avec  autant 
de  facilité  que  les  plus  solides.  Chacune  de  leurs  lames  fait  aux 
corps  sur  lesquels  elles  agissent  une  incision  séparée,  qui  sc 
réunit  à celle  du  côté  opposé , à raison  de  l’inclinaison  réciproque 
des  tranchons.  Il  en  résulte  que  la  section  totale  est  composée 
de  deux  incisions  obliques  réunies  au  milieu  de  l'épaisseur  de 
la  partie. 

Le  reproche  le  plus  grave, que  l’on  ait  fait  aux  ciseaux,  est 
qu'ils  froissent  et  qu'ils  contondent  les  tissus  avant  de  les  cou  - 
per, ce  qui  augmente  les  douleurs  du  malade.  Suivant  quelques 
chirurgiens  ils  n’operent  que  des  sections  imparfaites,  mâ- 
chées et  non  susceptibles  de  sc  réunir  immédiatement.  Dioois 
et  Garcngeot  avaient  singulièrement  étendu  l'usage  des  ciseaux, 
et,  vers  le  milieu  du  siècle  dernier,  on  les  employait  dans 
presque  toutes  les  opérations.  Louis  s'éleva  contre  cette  pra- 
tique; il  démontra  les  inconvéniens  de  ces  inttrumens,  mais  il 
en  exagéra  tes  défauts , et  la  proscription  dont  il  les  frappa 
fut  trop  absolue.  Les  ciseaux  contondent  et  dilacèrent,  il  est 
vrai,  les  tissus  plus  que  ne  le  fait  le  bistouri,  mais  il  est  con- 
traire à l'observation  de  dire  qu’ils  ne  font  que  des  plaies  con- 
tuses  : l’examen  le  plus  attentif  des  parties  ne  montre  pas  de 
différences  très-sensibles  entre  les  sections  opérées  par  eux  et 
celles  qui  résultent  de  l’action  des  autres  instrumens  tranchons. 
Les  douleurs  du  malade  ne  sont  pas  beaucoup  plus  grandes 
dans  un  cas  que  dans  l'autre.  Il  faut  donc  préférer  les  ciseaux 
au  bislouti  toutes  les  fois  que  l’on  se  propose  de  couper  des 
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parties  peu  épaisses,  molles,  isolées,  fjn’i I est  impossible  de 
tendre  convenablement,  telles  que  le  frein  de  la  langue,  la 
luette , les  lambeaux  de  la  tunique  vaginale  incisée , ceux  que 
forment  les  tendons,  b-s  npbnévroses , le  tissu  cellulaire,  les 
intestins  frappés  de  gangrené,  les  chairs  molles  et  fongueuses 
de  certains  ulcères,  les  bords  amineis  et  décollés  des  plaies 
qui  succèdent  à l nuverture  des  abcès,  certaines  excroissances 
des  environs  de  l'anus  et  du  pénis  etc.  Mais,  toutes  les  fois 
que  l’on  pourra  se  servir  aussi  facilement  du  bistouri  que  des 
ciseaux  , il  faudra  préférer  le  premier  de  ces  instrumens. 

La  meilleure  manière  de  tenir  les  ciseaux,  consiste  à passer 
le  pouce  et  le  doigt  annulaire  dans  chacun  des  anneaux  , et  à 
embrasser  la  branche  correspondante  a ce  dernier  doigt  avec 
le  médius  et  l'indicateur.  L'instrument  est  fixé  alors  avec  loutre 
la  solidité  possible,  et  ses  mouvemens  sont  fermes,  précis  et 
aussi  variés  que  le  désire  le  chirurgien.  Quand  on  sc  propose 
de  couper  les  parties  en  travers  , de  droite  à gauche,  ou  que 
l’on  applique  le  plat  des  lames  sur  une  base  horizontale,  il 
faut  ne  placer  que  le  doigt  du  milieu  sous  l'une  des  branches 
de  l'instrument . et  appuyer  l'indicateur  sur  l'écusson  corre- 
spondant: on  augmente  ainsi  la  force  avec  laquelle  les  ciseaux 
sont  fixés  dans  la  main.  Si  les  oorps  que  l’on  veut  diviser 
étaient  très-solides,  il  faudrait  que  la  main  gauche  vint  au  se- 
cours de  In  droite  et  embrassât  les  branches  de  l’instrument, 
afin  d'ajouter  à lu  puissance  qui  tend  à les  rapprocher.  Enfin, 
si  l'on  porte  les  ciseaux  dans  des  lieux  étroits  et  profonds , il 
faut  les  introduire  fermes,  ne  les  ouvrir  qtie  sur  le  corps  à di- 
viser, et,  afin  d'éviter  tout  accident,  on  peut  modérer  le  degré 
d’ouverture  des  branches  en  glissant  entre  elfes  le  doigt  indi- 
cateur de  la  main  qui  les  tient,  et  en  le  retirant  lentement  vers 
les  anneaux.  Lorsque  les  parties  que  l’on  veut  couper  sont  pla- 
cées entre  les  lames  , il  faut  sc  borner  à rapprocher  les  bran- 
ches, et  se  garder  de  pousser  les  ciseaux  en  avant  ou  de  les 
retirer  en  arrière.  Chacune  de  ces  manœuvres  est  nuisible  ; 
elles  ont  toutes  deux  pour  résultat  de  froisser  ou  de  tirailler 
les  parties  et  d'augmenter  la  contusion.  En  effet , il  s’opère 
toujours,  lorsqu'on  coupc  avec  les  ciseaux,  un  reculemertt  des 
tissus  vers  les  extrémités  des  lames  ; mais  ce  mouvement , à 
peine  sensible  lorsque  l’instrument  est  parfaitement  é vidé  , 
devient  d’autant  plus  grand  que  les  tranchans  sont  plus  fati- 
gués et  plus  obtus:  il  est  utile  en  ce  qu'il  fait  scier  les  lames 
et  favorise  la  division  des  parties.  Si  l’on  voulait  l'empocher 
en  avançant  les  ciseaux,  les  tissus  seraient  plissés  sur  les  tran- 
chans, et,  une  trop  grande  masse  de  parties  étant  embrassée* 
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à la  fois  , leur  section  serait  plus  difficile  et  accompagnée  de 
froissemens  plus  douloureux.  Loin  de  favoriser  la  section 
des  corps  embrassés  par  les  ciseaux,  en  retirant  ceux-ci  à me- 
sure qu'ils  coupent,  on  ne  fait  que  tirailler  les  parties  qui  sont 
déjà  pincées  et  celles  qui  doivent  bientôt  l'être.  D'ailleurs, 
en  diminuant,  par  ce  mouvement,  lu  longueur  de  la  section 
que  fait  chaque  coup  de  l'instrument,  on  multiplie  les  inci- 
sions ainsi  que  la  douleur  du  malade  et  l'irritation  des  parties. 

11  est  d’autres  règles  encore  qui  doivent  présider,  dans  cer- 
tains cas,  à l'emploi  des  ciseaux  ; mais  elles  se  rattachent  à 
des  opérations  spéciales  , et  il  en  sera  question  lorsque  nous- 
traiterons  de  ccs  opérations. 

CISTE,  s.  ra. , cislus  ; genre  de  plantes  de  la  polyandrie 
monogynie,  L.,  et  de  la  famille  des  cistoïdes,  J.,  qui  a pour 
caractères:  calice  à cinq  folioles,  dont  deux,  extérieures, 
souvent  plus  petites;  cinq  pétales  très-ouverts  ; étamines  très- 
nombreuses;  un  ovaire  supérieur-,  un  style,  surmonté  d'un  stig- 
mate capité;  capsule  environnée  par  le  calice,  uniloculaire,  ou 
divisée  en  trois,  cinq  ou  dix  valves,  et  contenant  un  grand 
nombre  de  petites  semences. 

Les  plantes  de.  ce  genre  sont  peu  utiles  à l'homme.  L'une 
d'entre  elles  mérite  pourtant  d'être  signalée  , parce  qu'elle 
donne  le  ladarum:  c’est  le  ciste  de  Crète,  cistus  Creticus,  pe- 
tit arbrisseau  à feuilles  ovales,  rugueuses,  hérissées,  ondulées 
sur  les  bords  et  pétiolécs,  à pédoncules  courts  et  uniflores,  à 
fleurs  rouges.  Cette  espece  est  très  aboudantc  dans  l'ile  de 
Crète.  Une  autre,  qui  croit  en  Espagne  et  en  Portugal,  sur  les 
collines,  le  cistus  ladaniferus , à fleurs  blanches,  et  dont  les 
feuilles,  presque  scssiles,  sont  lancéolées,  linéaires,  glabres  en 
dessus  et  velues  en  dessous,  est  garnie,  à l’extrémité  de  ses 
rameaux  et  sur  ses  feuilles,  d’une  substance  résineuse  qui  ne 
diffère  point  du  ladanum  proprement  dit.  Autrefois  on  em- 
ployait en  médecine  le  ciste  htlianthème , cistus  lielianthe- 
nutm , herbe  rampante,  dont  les  feuilles  sont  oblongues,  re- 
pliées, blanches  en  dessous,  les  calices  très-velus,  et  les  fleurs 
jaunes.  La  légère  astringence  dont  il  est  doué  l'avait  fait  ran- 
ger parmi  les  moyens  propres  à favoriser  la  cicatrisation  de» 
plaies. 

CITERNE,  s.  f.,  cislerna ; réservoir  souterrain  propre  à 
conserver  les  eaux  pluviales,  danslcs  lieux  où  celh  s de  sources 
sont  mauvaises  ou  manquent.  On  a quelquefois  donné  le  nom 
de  citerne  du  chyle,  ou  citerne  de  Pecc/uet,  au  renflement  da 
canal  thorachiqqe. 

CITRATE,  s.  m.,  diras,  sel  formé  par  la  combinaison  de 
r.  ir.  *3 
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l'acide  citrique  avec  une  base  salifiable.  Tous  ces  sels  sont  dé-S 
composâmes  au  feu.  L'eau  dissout  ceux  de  potasse,  de  soude, 
d'ammoniaque,  de  strontianc,  de  magnésie  et  de  fer,  qui  peu* 
Vent  cristalliser.  Les  autres  sont  insolubles,  ou  Ton  ignore  corn* 
ment  l’eau  agit  sur  eux.  Vauqueiin  est  celui  qui  a le  plus  par* 
ticulièreraent  étudié  ces  sels,  dont  aucun  n'a  d'usages,  si  ce 
n’est  celui  de  chaux,  qu'on  pourrait  préparer  en  grand  pour 
la  fabrication  de  l’acide  citrique.  On  ne  trouve  dans  la  nature 
que  ceux  de  potasse  et  de  chaux,  encore  même  en  très- petite 
quantité. 

CITRIQUE,  ad j.,  citric us;  nom  d’un  acide,  qui  a été  ap- 
pelé ainsi  parce  qu'il  existe  surtout  en  grande  abondance  dan* 
les  citrons.  C esta  Scheelc  que  la  découverte  en  est  due;  jus- 
qu'à ce  chimiste  on  avait  attribué  l'acidité  du  fruit  du  citron- 
nier à la  présence  du  vinaigre. 

On  rencontre  cet  acide  non-seulement  dans  le  citron,  l’o- 
range, le  limon,  le  cédrat  et  la  bcrgamolte,  niais  encore  dans 
presque  tous  les  fruits  qui  contiennent  de  l'acide  malique.  On 
le  trouve  à 1 état  libre  dans  lespiemicrs  de  ces  fruits  (qui sont 
aussi  ceux  qui  en  donnent  le  plus  ) la  pulpe  de  tamarin,  le 
verjus,  le  suc  de  ! aconit uni  Ijrcoctonum , et  plusieurs  autres 
substances  encore.  Vauqueiin  s'est  assuré  qu'il  existe,  com- 
biné h la  potasse,  dans  la  pomme  de  terre.  Le  même  chimiste 
a trouvé  aussi  dans  ce  tubercule  du  citrate  de  chaux,  que 
Vogel  a rencontré  depuis  dans  la  ecillc,  et  Lassaignc  dans  la 
chélidoine.  C est,  assure-t  on,  cet  acide  qui,  uni  à du  tannin, 
constitue  le  dépôt  qui  se  forme  dans  le  vin  et  le  vinaigre  scilli- 
tiques. 

C’est  toujours  dans  1rs  citrons  qu’on  va  chercher  l’acide  citri- 
que, quoique  Proust  ait  fait  voir  qu’on  pourrait  le  retirer  a veo 
avantage  du  verjus.  On  exprime  le  suc  de  ees  fruits,  on  le  fait 
chauffer,  et  on  y verse  peu  à peu  de  la  craie  finement  pulvé- 
risée, jusqu'à  saturation  presque  complète;  à la  vive  efferves- 
cence qui  se  développe  succède  la  formation  d un  citrate  cal- 
caire qui,  étant  insoluble,  gagne  le  fond  du  vase;  on  le  recueille 
sur  un  filtre,  on  le  lave  avec  de  icau  chaude  jusqu  à ce  que 
celle-ci  cesse  d'être  colorée,  et  on  le  traite  par  l'acide  sulfu- 
rique, en  ayant  soin  d’agiter  et  d’échauffer  lemélange.  L’acido 
citrique  mis  à nu  reste  en  dissolution  avec  une  très-petite 
quantité  de  sulfate  de  chaux,  un  peu  de  mucosité  végétale  et 
l’excès  d'aeide  sulfurique.  On  filtre  la  liqueur,  on  la  concentre 
par  l évaporation.et  on  la  laisse  cristalliser.  Il  ne  reste  plus  qu'à 
débarrasser  les  cristaux  de  l'acide  sulfurique  qui  s'y  trouve 
mêlé,  en  les  dissolvant  dans  l’eau,  ajoutant  peu  à peu  delà  dis- 
solution do  baryte,  et  les  faisant  cristalliser  une  nouvelle  fois. 
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Cet  acide  cristallise  en  prismes  rhomboïdaux,  dont  les  plans 
sont  inclinés  entre  eux  sous  des  angles  d'environ  soixante  et 
cent  vingt  degrés,  et  dont  les  extrémité»  sont  terminées  par 
quatre  Faces  trapézoïdales,  qui  embrassent  les  angles  solides. 
Sa  saveur  est  extrêmement  acule,  mais  agréable,  surtout  lors- 
qu'on le  dissout  dans  une  certaine  quantité  d'eau,  car,  quand 
il  est  concentré,  il  a use  acidité  vraiment  insupportable.  U 
s’effleurit  légèrement  à l'air,  et  se  dissout  dans  un  douzième 
de  son  poids  d'eau  bouillante,  suivant  Vauquelin.  Ses  démens 
constitutifs  sont  l’oxigène , l’hydrogène  et  le  carbone , dont 
les  chimistes  évaluent  différemment  les  proportions  respec- 
tives. 

On  l'emploie  en  solution  dans  l'eau,  à la  dose  d'un  scrupule 
par  livre  de  liquide,  en  pastilles,  qu'on  peut  également  pré- 
parer avec  l'acide  tartarique,  et  sous  la  forme  de  sirop,  dont 
une  once  suffit  pour  aciduWr  une  livre  d'eau;  broyé  avec  une 
quantité  suffisante  de  suere,  et  aromatisé  ensuite  avec  l'essence 
de  eitron,  il  donne  une  poudre  qu'on  appelle  limonade  sèche , 
et  qu'il  suffit  de  délayer  au  besoin  dans  une  suffisante  quan- 
tité d’eao,  pour  se  procurer  une  limonade  excellente. 

CITRONNIER,  s.  m.,  citrus;  genre  de  plantes  de  la  po- 
lyadclphie  icosundrie,  L.,  et  de  la  famille  des  besperidéea,  J., 
qui  a pour  caractères:  calice  à cinq  dents;  cinq  pétales  ellip- 
tiques et  ouverts;  vingt  étamines  au  moins,  insérées  au  bord 
intérieur  du  calice,  et  ayant  leurs  filamcns  réunis  en  plusieurs 
paquets  séparés;  haie  ferme,  ronde  ou  ovale,  et  multiloculaire, 
dont  chaque  loge  contient  deux  graines  cartilagineuses,  au 
milieu  d'une  pulpe  aqueuse. 

Ce  genre  renferme  plusieurs  espèces,  toutes  remarquable* 
par  l'élégance  de  leur  port,  la  beauté  de  leurs  fruits  et  la  sua- 
vité du  parfum  qu'elles  exhalent.  Nous  n'examinerons  dans  cet 
article  que  le  citronnier  proprement  dit,  citrus  mcdica , arbre 
originaire  de  l'Assyrie  et  de  la  Médic  , où  il  s élève  quelque- 
fois jusqu'à  soixante  pieds,  mais  qui  n'atteint  jamais  qu  une 
.hauteur  médiocre  chez  nous.  Ses  feuilles  sont  pointues,  scs 
pétioles  nus,  et  ses  fruits  d’une  forme  ovale  oblongue.  Le  suc 
de  ces  fruits  est  très-acide,  mais  d'une  saveur  qui  plaît  géné- 
ralement. Etendu  dans  de  l'eau,  et  édulcoré  avec  du  sucre,  il 
forme  l'une  des  boissons  les  plus  salutaires,  la  ljmosade.  Un 
l’emploie  aussi,  dansJea  cnisines,  comme  assaisonnement,  pour 
relever  la  saveur  des  viandes  ou  des  sauce*.  Son  écorce  sortant 
mêmes  usages,  et  fournit  noe  huile  essentielle  très-estimée,  À 
laquelle  sont  dues  les  propriétés  stimulantes  qu'elle  possède 
et  qu'elle  communique  au  sirop  dans  la  composition  duquel  on 
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la  fait  entrer.  Il  est  rare  que  les  médecins  remploient  autrement 
que  pour  aromatiser  certaines  potions  d'une  saveur  repoussante 
et  d’une  odeur  peu  agréable:  c’est  alors  au  sirop  d’écorce  de 
citron  qu’ils  ont  recours.  Quelquefois  aussi  ils  emploient  la 
teinture  alcoolique,  à la  dose  de  quelques  gouttes;  mais  il  est 
fort  peu  de  cas  dans  lesquels  on  administre  soit  la  poudre  d’é- 
corce de  citron,  soit  cette  même  écorce  en  infusion  théiforme. 

CIVETTE,  s.  f. , civetta;  humeur  onctueuse  et  trcs-parfu- 
mée,  qu'on  tire  des  divers  mammifères  compris  dans  le  genre 
viverra,  qui  tous  portent,  entre  l'anus  et  les  organes  de  la  gé- 
nération, soit  une  poche  plus  ou  moins  considérable,  soit  un 
simple  enfoncement  de  la  peau  contenant  cette  humeur,  et  la 
sécrétant 

C’est  surtout  la  civette  proprement  dite,  viverra  civetta,  qua- 
drupède des  contrées  les  plus  chaudes  de  l’Afrique,  qui  four- 
nit la  civette,  ou  faux  musc,  ainsi  qu’on  appelle  quelquefois 
cette  substance.  Entre  l'anus  et  les  organeB  génitaux,  cher 
les  deux  sexes,  on  aperçoit  une  fente  longitudinale  qui  con- 
duit dans  deux  cavités  assez  grandes  pour  loger  chacune  une 
amande,  légèrement  velues  sur  leur  paroi,  et  percées  de  plu- 
sieurs trous,  dont  chacun  conduit  à un  follicule  ovale,  pro- 
fond de  quelques  lignes,  et  garni  lui-même  d'un  grand  nombre 
de  pores.  Ce  sont  ccs  pores  qui  donnent  naissance  à la  matière 
odorante,  laquelle  remplit  le  follicule,  et  en  sort,  par  l’effet 
de  la  compression,  sous  la  forme  de  longs  (ilamens  analogues 
au  vermicelle,  qui  tombent  dans  la  grande  bourse.  Tous  ces 
follicules  sont  enveloppés  d'une  membrane  qui  reçoit  beaucoup 
de  vaisseaux  sanguins,  et  que  recouvre  elle-même  un  muscle 
attaché  au  pubis,  qui  peut  la  resserreren  se  contractant.  Outre 
la  matière  odorante,  il  s’en  produit  une  autre,  qui  prend  la 
forme  de  soies  raides,  et  qui  se  mêle  à la  première. 

La  civette  est  plus  abondante  chez  les  mâles  que  chez  les 
femelles;  mais  quelques  auteurs  prétendent  qu’elle  a un  parfum 
plus  fort  du  double  chez  ces  dernières.  Son  odeur  est  si  péné- 
trante qu  elle  se  communique  à toutes  les  parties  de  l’animal. 
Cette  substance,  plus  usitée  dans  le  Levantquechex  nous,  se 
récolte  de  la  manière  suivante:  on  place  l’animal  dans  une 
cage  assez  étroite  pour  qu’il  ne  puisse  point  s'y  retourner;  on 
ouvre  la  cage  par  un  bout,  on  tire  l’auimal  par  la  queue,  et 
on  enlève  le  parfum  en  raclant  les  parois  de  la  poche  avec  une 
petite  cuiller:  l'opération  se  répète  deux  ou  trois  fois  par  se- 
maine. Les  Hollandais  nourrissaient  autrefois  chez  eux  beau- 
coup de  civettes,  qui  leur  fournissaient  un  parfum  préférable 
à celui  qu'on  tire  du  Levant,  des  Indes  et  de  la  Guinée,  d’oii 
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il  vient  la  plupart  du  temps  falsifié  par  son  mélange  avec  di- 
vers sucs  végétaux,  tels  que  le  laudanum,  le  storax,  et  autres 
drogues  odoriférantes. 

On  ne  se  sert  plus  aujourd’hui  en  médecine  de  la  civette, 
qu'on  regardait  autrefois  comme  un  puissant  stimulant  et  an- 
tispasmodique. Sa  teinture  peut  très-bien  remplacer  celle  du 
castoréura.  Les  parfumeurs  l’emploient  quelquefois,  et  la  font 
entrer  dans  la  composition  de  ce  qu'ils  appellent  la  poudre  de 
Chypre.  Elle  sert  aussi  à aromatiser  les  dragées,  les  pastilles. 
Quelques  débilans  de  tabac  en  parfument  les  tabacs  de  choix. 

CLANDESTINE,  s.  f.,  lathraea ; genre  de  plantes  de  la 
didynamie  angiospermie,  L.,  et  de  la  famille  des  oroban^jioï- 
des,  J.,  qui  a pour  caractères:  calice  monophylle,  quadrifide; 
corolle  monopétale,  tubulée,  et  divisée  en  deux  lèvres  ou  en 
lobes  inégaux;  quatre  étamines  didÿnaraes,  à anthères  bar- 
bues; capsule  ovoïde,  ombiliquée,  uniloculaire,  bivalve,  po- 
lysperme;  graines  adhérentes  à des  placentas  fixés  aux  parois 
de  la  capsule. 

La  clandestine  à fleurs  droites  ( lathraea  clandestina  ) et 
Celle  à fleurs  pendantes  ( lathraea  squammaria  ) diffèrent  par 
la  disposition  de  leurs  fleurs,  et  parce  que  la  tige  de  la  première 
est  rameuse  , tandis  que  l’autre  a une  tige  simple.  Leur  saveur 
est  légèrement  glyptique.  On  les  employait  jadis  contre  l'épi- 
lepsie et  les  affections  exanthématiques.  Elles  passaient  aussi 
pour  un  puissant  emménagogue.  On  ne  s'en  sert  plus  aujour- 
d’hui, et  la  matière  médicale  n'y  a pas  perdu. 

CLAPIER,  s.  m.,  latibulum ; nom  vulgaire  des  sinus  ou 
culs-de-sac  qui  se  forment  souvent  le  long  du  trajet  principal 
des  fistules.  Ils  s'établissent  avec  d'autant  plus  de  facilité  que 
celles-ci  existent  dans  des  parties  plus  abondamment  pourvues 
d'un  tissu  lamineux  souple,  lâche  et  extensible:  c'est  ce  qui 
fait  que  la  fistule  à l’anus  en  présente  bien  plus  fréquemment 
que  toutes  les  autres.  Poyez  fistule. 

CLARIFICATION,  s. f.,  clarificalio; opération  ayant  pour 
but  de  séparer  d'un  liquide  toutes  les  substances  qui  en  allè- 
rent la  transpareuce,  parce  quelles  sont  insolubles  et  asscx 
ath  nuées  pour  pouvoir  y rester  en  suspension. 

Quand  la  substaneequi  trouble  le  liquidea  une  pesanteurspé- 
cifique  plus  considérable  que  celle  de  ce  dernier , il  suffit  du 
temps  et  du  repos  pour  qu’elle  se  précipite  au  fond  du  vase,  et 
laisse  parfaitement  limpide  la  liqueur,  qu'on  en  sépare  ensuite 
au  moyen  de  la  décantation.  Mais  ce  mode  ne  peut  s’appliquer 
qu’aux  matières  qui  ne  sont  point  susceptibles  d'être  décom- 
posées ou  altérées  par  l’eau,  car  si  elles  ne  se  trouvaient  point 
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dans  ce  cas,  comme  sont,  par  exemple,  la  plnpart  des  sues  de 
plantes,  elles  snbiraient  une  désorganisation  qui  détruirait  ou 
changerait  leurs  propriétés. 

Quand  on  ne  peut  point  employer  ce  procédé,  qui  porte  le 
nom  de  dépuration,  on  a recours  soit  à la  coagulation, soit  à 
la  filtration.  La  fermentation  elle-même  fonrnit  quelquefois 
aussi  un  très-bon  moyen  de  clarifier  les  liquides. 

CLASSIFICATION,  *.  {.,classiftcatio.  Pourse  former  une 
idée  exacte  d’un  objet,  il  ne  snffit  pas  de  l'embrasser  d'un 
coup-d  œil  rapide  et  superficiel;  il  faut  en  considérer  attenti- 
vement les  diverses  parties  les  unes  après  les  autres,  dans 
l'ordre  le  plus  favorable  à leur  comparaison , dans  l'ordre  le 
plus  propre  à faire  connaître  en  quoi  elles  diffèrent,  et  en  quoi 
elles  se  ressemblent.  A peine  a-t-on  terminé  ce  travail  des  sens 
et  de  la  pensée,  que  l'on  s'élève  à une  idée  complexe  qui  est 
comme  le  résultat  de  la  fusion  de  toutes  les  idées  plus  simples 
suggérées  par  l’observation.  Teut-on  ensuite  faire  connaître 
l'objet  qu’on  a étudié?  on  retrace  de  vive  voix  ou  par  écrit 
l’examen  comparatif  auquel  on  s’est  livré  mentalement  ; ou 
bien,  partant  de  l’idée  complexe  qu’on  s'est  formée  de  cet 
objet,  on  expose  graduellement  et  en  sens  inverse  les  idées 
simples  par  lesquelles  on  a dù  passer  pour  y arriver.  Telles 
sont  les  méthodes  de  l’analyse  et  de  la  synthèse.  La  première 
est  le  guide  le  plus  sûr  dans  la  recherche  et  la  démonstration 
de  la  vérité;  la  seconde  suffit  lorsqu'il  s'agit  seulement  de 
l'exposer  sans  chercher  à convaincre. 

De  tous  temps  on  a cru  devoir  combiner  ensemble  ces  deux 
méthodes,  rapprocher  les  objets  d'après  leur  plus  grande 
analogie,  s'élever  jusqu'à  une  notion  générale  qui  put  donner 
une  idée  incomplète,  mais  poartant  déjà  satisfaisante,  de  plu- 
sieurs notions  analogues  ou  dépendantes  les  unes  des  autres. 
Par  cette  opération,  qui  remonte  à l’époque  du  premier  dé- 
veloppement de  la  pensée , l’homme  s'est  élevé  à des  notions 
abstraites  qui  sont  le  produit  du  jugement,  comme  les  fictions 
poétiques  sont  le  produit  de  l'imaginatioD.  Ces  notions  abs- 
traites oe  se  rapportent  point  à tel  ou  tel  corps,  à tel  ou  tel  acte, 
mais  a une  collection  d’actes,  ou  de  corps,  ou  plutôt  à ce 
qu  il  y a de  commun  dans  plusieurs  corps  on  dans  plusieurs 
actes,  fie  rapprochement,  cette  comparaison,  variant  au  gré  de 
chaque  homme,  on  a voulu  et  on  a cru  pouvoir  circonscrire 
la  faculté  d’abstraire  dans  des  limites  invariables;  on  a donné 
le  nom  d 'espèae  à tonte  collection  d'individus  présentant  la 
plus  grande  somme  de  ressemblances  ; un  nom  spécial  a été 
donné  à la  notion  de  chaque  espèce;  ce  nom  représente  par 
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conséquent  ce  qu’il  y a de  semblable  dans  plusieurs  individus. 
Les  diverses  espèces  comparées  entre  elles  ont  présenté  de 
nouvelles  analogies  qai  ont  servi  à établir  ce  qu'on  nomme 
des  genres , lesquels  ont  également  reçu  des  noms  particu- 
liers , et  c’est  ainsi  qu'on  est  arrivé  à distribuer  tous  les  êtres 
en  espèces , genres,  ordres , familles,  tribus,  classes  , etc.  Cette 
répartition  méthodique  forme  un  système  ou  une  méthode , se- 
lon qu’elle  repose  sur  un  petit  nombre  de  rapports  arbitraire- 
ment choisis , ou  sur  la  plus  grande  somme  d'analogies. 

Les  avantagea  que  l'on  attendait  des  classifications  ont 
paru  tellement  grands  que  l'on  s’est  attaché  à classer  non- 
seulement  les  minéraux,  les  végétaux  et  les  animaux,  les  élé- 
mens , les  principes  immédiats,  les  liquides  et  les  solides,  tes 
tissus,  et  les  organes,  jusqu'aux  fonctions  des  corps  orga- 
nisés, et  aux  différentes  altérations  que  l'on  trouve  dans  les 
cadavres  après  la  mort , mais  encore  les  altérations  dont  les 
organes  sont  affectés  pendant  la  vie,  et  les  groupes  innombra- 
bles de  symptômes  auxquels  on  donne  le  nom  de  maladies. 
Ainsi  on  ne  s’est  pas  borné  à classer  des  corps  isolés,  distincts, 
ayant  une  existence  propre,  une  forme  déterminée,  des  qua- 
lités sensibles  qui  ne  se  dérobent  pas  aux  sens  de  l'observateur, 
des  corps,  en  un  mot,  on  a voulu  classer  des  actes  instantanés, 
des  modifications  aussi  variables  que  la  pensée,  des  collections 
de  phénomènes  qui  ne  sont  rien  si  on  les  rattache  à leur 
cause  prochaine,  enfin,  des  combinaisons  fugitives  de  mouve- 
mens  souvent  à peine  appréciables. 

La  classification  des  minéraux  offre  de  grandes  difficultés. 
Choisit-on  pour  source  des  caractères,  l’extérieur,  la  configu- 
ration de  ces  corps  inorganiques  , on  y cherche  en  vain  un 
point  fixe  de  départ,  une  marche  uniforme;  la  composition 
fournit  une  classification  plus  chimique  que  minéralogique,  et 
peu  propre  à faire  distinguer  les  minéraux  les  uns  des  autres. 

Les  plantes  n’offrent  pas  moins  de  difficultés darisleur  clas- 
sement; si  la  simplicité  du  système  linnéen  est  séduisante,  ce 
système  a le  désavantage  d’isoler  des  végétaux  qui  ont  entre 
eux  la  plus  grande  analogie  de  structure  dans  les  organes 
les  plus  iraportans.  Et  combien  de  variétés  de  la  méthode  na- 
turelle ne  compte-t-on  pas  aujourd'hui  dans  la  distribution 
des  familles  seulement  ? 

Chaque  jour  nous  voyons  varier  la  classification  des  ani- 
maux , chaque  jour  on  propose  des  déplacemens,  de  nouveaux 
genres,  de  nouvelles  coupes.  Pour  certaines  classes,  la  science 
du  naturaliste  est  plutôt  une  science  de  nomenclature  et  de 
description  , qu'une  connaissance  raisonnée  de  la  structure  in- 
time et  de  l'utilitc  des  objets. 
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Si  le*  classifications  en  histoire  naturelle  offrent  tant  de  va- 
riations, qui  peut  s'étonner  que  les  classifications  anatomiques, 
physiologiques,  psycologiqueset  pathologiques  aient  tant  varié 
jusqu'ici1  Si  la  classification  de  corps  palpables  n'offre  que 
vague  et  incertitude,  que  peut-on  attendre  des  classifications 
arbitraires  des  phénomènes  de  la  santé  et  de  la  maladie,  pro- 
posées jusqu'à  ce  jour?  Comment  a-t-on  cru  devoir  faire  l'ap- 
plication d'une  méthode  ai  défectueuse  à la  science  qui  en 
comporte  le  moins  l'usage? 

Le  succès  attrayant  des  travaux  de  Linné  et  l'utilité  de  son 
système  firent  désirer  à Sydenham  que  l’art  put  disposer  par 
classes  et  par  ordres  les  maladies,  ainsi  que  le  célèbre  natura- 
liste d'Upsal  l'avait  fait  pour  les  plantes.  Il  y a maintenant 
environ  quatre  vingt-dix  ans  que  l'exécution  de  cette  idée 
très-peu  philosophique  de  1 Hippocrate  anglais  fit  la  fortune 
de  Sauvages.  Le  savant  professeur  de  Montpellier  crut  pou- 
voir établir  les  caractères  des  maladies  sur  des  symptômes 
constans  qui,  suivant  lui,  fournissent  des  caractères  plus  sûrs 
et  plus  évidens  pour  les  connaître  et  les  distinguer  les  une* 
des  autres.  Il  dédaigna  ce  qu'il  appelait  la  méthode  synopti- 
que, c'est-à-dire,  celle  dans  laquelle  on  procède  par  livres, 
chapitres,  articles  et  paragraphes,  pour  adopter  la  méthode 
systématique,  dons  laquelle  on  rassemble  les  objets  analogues. 
La  méthode  symptomatique  lui  parut  préférable,  et  la  méthode 
anatomique  tout  à fait  défectueuse,  en  raison  de  la  difficulté 
qu'on  éprouve  lorsqu'on  veut  assigner  le  siège  d'une  maladie. 
La  méthode  basée  sur  les  causes  prochaines  ne  lui  parut  pas 
moins  fautive, en  raison  de  l'obscurité  de  ues  causes;  neanmoins, 
il  ne  la  dédaigna  pas  entièrement,  puisqu  il  en  fit  le  fondement 
de  la  distinction  des  genres  et  des  espèces.  Il  suivit  donc  servile- 
mcntla  marche  trace®  par  Sydenham,  qui,  le  premier,  conçut 
Vidée  d'une  classification  purement  symptomatique  des  mala- 
dies. Conséquent  à ce  principe,  Sauvages  définit  la  maladie, 
une  collection  de  symptômes,  et  c'est  en  partant  de  ce  principe 
qu'il  fit  ce  qu  il  appelait  une  nosologie  philosophique.  La  clas- 
sification pathologique  de  Sauvages,  reçue  avec  l empressement 
le  plus  flatteur,  est  tombée  dans  le  discrédit  le  plus  complet 
et  le  mieux  mérité.  Celles  qui  lui  ont  succédé,  accueillies  avec 
moins  de  chaleur,  sont  tombées  plus  vite  dans  l'oubli.  Pinel 
a fort  bien  caractérisé  les  nosologies  de  Vogel,  de  Sagar,  de 
Macbridc,  de  Vitet,  et  nous  y ajouterions  volontiers  celle  de 
Plouquet  et  de  plusieurs  autres,  dont  nous  aurons  occasion 
de  parler  ailleurs,  en  disant  qu'elles  n offrent  de  remarquable 
que  des  efforts  minutieux  d'érudition,  des  compilations  sans 
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goût,  ou  des  transpositions  arbitraires.  Le  travail  de  Sauvages 
demeura  supérieur  à ceux  de  ses  successeurs,  mais  on  sentait 
généralement  qu'il  était  nécessaire  de  le  simplifier;  c'est  ce 
que  Cullen  entreprit,  et  fit  avec  assez  de  bonheur.  Pinel,  trop 
sévère  pour  ses  prédécesseurs,  a prétendu  qu'il  était  iropos- 
sible  de  faire  de  la  classification  de  Cullen  une  application 
judicieuse  à la  détermination  précise  des  maladies  aiguës.  Ce 
jugement,  d’ailleurs  fort  juste,  est  trop  sévère  dans  la  bouche 
de  l'auteur  d'une  classification  qui  offre  des  traits  si  frappans 
de  ressemblance  avec  celle  du  médecin  anglais. 

Un  compatriote  de  Cullen,  Darwin,  se  crut  appelé  à réa- 
liser la  grande  pensée  de  Sydenham  ; mais,  dans  l'exécution, 
il  sc  montra  infiniment  supérieur  à tous  les  nosographes  qui 
l'avaient  précédé.  11  établit  sa  classification  non  sur  les  symp- 
tômes comparés  un  à un,  mais  sur  des  vues  physiologiques, 
quelquefois  bizarres,  souvent  profondes,  et  très-judicieuses. 
Ce  fut  un  second  pas  vers  la  méthode  physiologique  ; Brown 
avait  fait  le  premier  parmi  les  modernes.  M.u»  Darwin  établit 
des  classes,  des  genres , et  Brown  avait  dédaigne  cet  echa- 
fauduge  dont  son  maître,  Cullen,  n’avait  pas  eu  le  courage 
de  débarrasser  la  pathologie. 

Stoll  avait  reproduit  le  vœu  de  Sydenham,  lorsque  Selle 
fit  paraître  ses  Etémens  de  pyretologie  m.  tbodique,  dans  les- 
quels il  eut  l’heureuse  idée  de  rapprocher  les  fièvres  des 
phlegmasics,  ce  qui  lui  a été  reproché  par  Pinel,  qui  s est 
< toujours  montré  trop  préoccupé  de  la  différence  qu'il  croyait 
voir  entre  les  fièvres  et  les  phltgmasies. 

Ce  fut  en  partant  des  travaux  de  Cullen  et  de  Selle,  et 
en  y joignant  la  belle  idée  de  la  distinction  des  tissus  affectés 
dans  l’inflammation,  que  Pinel  fit  paraître  sa  Diosographie  phi- 
losophique. A l'époque,  où  il  publia  ce  travail,  les  progrès  des 
sciences  naturelles  avaient  rendu  général  le  goût  des  classifi- 
cations. La  méthode  botanique  de  Jusaieu  offrait  des  espé- 
rances plus  séduisantes  encore  que  n'avait  pu  le  faire  celle 
de  Linné;  aussi  l'ouvrage  de  Pinel,  calqué  sur  les  classifica- 
tions zoologiques  et  botaniques,  fut-il  reçu  avec  un  enthou- 
siasme presque  général:  je  dis  presque  général,  parce  qu'un 
petit  nombre  d'esprits  sévères,  d'ennemis  des  innovations  et 
de  partisans  de  1 humorisme,  s'élevèrent  contre  cette  classifi- 
cation, mais  leur  voix  fut  à peine  entendue  au  milieu  des  ap- 
plaudissemens  qu'excita  l'application  de  l'analyse  à la  méde- 
cine, application  qui  parut  ueuve  parce  que  le  mot  analyse 
était  devenu  à la  mode. 

On  croyait  que  le  temps  des  systèmes  iatrochimiques  était 
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passé  sans  retour,  lorsque  Baumes,  séduit  par  l'admirable 
simplicité  de  la  théorie  pneumatique,  crut  pouvoir  la  faire  ser- 
vir de  hase  à une  nouvelle  classification  des  maladies.  Celte 
tentative  fut  très-mal  accueillie,  et  devait  en  être  ainsi;  car 
s'il  est  peu  rationnel  de  classer  les  maladies  comme  on  classe 
les  animaux,  il  est  encore  moins  raisonnable  de  les  ranger  dans 
un  ordre  à peine  admissible  en  minéralogie. 

Les  anciens , qui  ne  pensèrent  jamais  à faire  des  classes  et 
des  genres  en  médecine,  parce  qu  ils  n'en  faisaient  point  en 
histoire  naturelle,  étudiaient  chaque  mode  d'affection  morbi- 
de, d'ahord  en  général,  puis  dans  chaque  région  du  corps,  en 
procédant  de  la  tète  aux  pieds.  Afin  de  remplacer  celte  mé- 
thode, qu’ils  appelaient  anatomique,  et  que  Richerand  appelle 
avec  plus  de  raison  topographique,  ce  professeur  a proposé 
de  prendre  pour  hase  de  la  classification  des  maladies  la  di- 
vision des  organes  en  appareils , d’après  les  fonctions  qu'ils 
remplissent  dans  l'économie  animale.  C'était  un  acheminement 
vers  une  réforme  plus  heureuse.  Mais  à quoi  sert-il  de  faire 
des  genres,  des  ordres  , des  classes  , de  donner  des  noms  par- 
ticuliers aux  degrés  d affinité  des  maladies 

Tous  les  systèmes  de  classification  que  nous  venons  d in- 
diquer ont  ceci  de  commun,  que  leurs  auteurs  n’ont  eu  en  vue 
que  d établir  une  distribution  de  groupes  de  symptômes  qui 
facilitât  le  diagnostic.  Quelle  que  soit  l idée  fondamentale  d'où 
ils  sont  partis , les  uns  n'ont  pas  vu  qu'ils  s’éloignaient  de  ce 
but  en  prenant  des  hypothèses  pour  hases  premières;  les  au- 
tres, croyant  classer  des  maladies , n'ont  classé  que  leurs  si- 
gnes extérieurs,  et  lorsqu'ils  se  sont  occupés  de  leur  siège,  ils 
n'ont  entendu  par  là  que  les  parties  dans  lesquelles  se  mon- 
trent les  symptômes.  Richerand  lui-mème  , celui  de  tous  qui 
s'est  approché  le  plus  du  but,  ne  l a point  atteint , parce  que, 
tandis  qu  il  étudiait  l'état  des  organes  externes  dans  les  mala- 
dies chirurgicales , il  négligeait  d'etudier  celui  des  organes  in- 
ternes dans  les  maladies  qui  ne  sont  point  du  domaine  de  la 
chirurgie. 

Lorsqu'on  a dit  que  le  défaut  de  classification  produisait 
les  inconvénient  les  plus  graves  dans  l'étude  et  dans  1 exercice 
de  l'art  de  guérir,  on  a avancé  une  erreur  palpable,  et  I on  ne 
saurait  trop  s'étonner  qu  elle  n’ait  pas  été  repoussée  pour  tou- 
jours dès  sa  naissance.  Certes,  il  emporte  de  décrire  avec  soin 
les  maladies,  d’indiquer  leurs  causes,  leur  mode  d’invasion, 
les  symptômes  qui  les  caractérisent,  leur  nature,  leur  siège, 
leur  durée  lu  plus  ordinaire,  les  suites  qu'elles  entraînent, 
et  c’est  ce  qu’ont  fait  tous  les  bons  observateurs  depuis  Hippo- 
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crate  jusqu’à  nos  jours  ; mais  il  ne  suffit  pas  de  retracer  les 
symptômes  généraux  des  maladies  aiguës , tes  signes  qui  an- 
noncent leur  terminaison  favorable  ou  funeste,  moins  encore 
d'en  faire  des  classes,  des  genres,  des  ordres  et  des  familles. 
Il  faut  s attacher  à reconnaître  quels  organes  sont  affectés  chez 
l'homme  malade , et  comment  ils  sont  affectés.  Depuis  que  ce 
grand  principe  a été  posé  par  Bichat,  etaffermi  pour  toujours 
par  Broussais,  une  nouvelle  ère  a commencé  pour  la  médeci- 
ne. Aujourd'hui  le  praticien  n'a  plus  pour,guide  de  vaines 
et  trompeuses  analogies  de  symptômes.  Près  de  l'homme  en 
santé,  il  observe  l'action  organique,  pour  en  connaître  le  type 
normal,  et  apprendre  ce  qu’il  faut  faire  pour  que  l'harmonie 
n’en  soit  pas  troublée.  Près  du  lit  de  l'homme  malade,  il  re- 
trouve cette  même  action  organique,  non  plus  comme  aupa- 
ravant répartie  également  dans  toutes  les  parties  du  corps, 
mais  exaltée  ici,  diminuée  ailleurs;  où  il  y avait  égalité,  har- 
monie, équilibre,  il  trouve  concentration  ou  désaccord;  mais 
ce  sont  toujours  les  mêmes  organes,  ce  sout  toujours  les  mê- 
mes lois.  Sa  pensée  ne  s’arrête  point  à des  symptômes  varia- 
bles à 1 infini,  elle  ne  s’égare  point  à la  recherche  de  vaines 
altérations  humorales  spécifiques  ou  chimiques  ; elle  pénètre 
le  solidum  vivens  menacé  dans  son  existence  par  la  lésion  d'une 
ou  de  plusieurs  de  ses  parties.  Continuons  donc  d'étudier  les 
phénomènes  et  les  circonstances  déterminantes  des  maladies , 
mais  ne  nous  arrêtons  point  à des  recherches  puériles  de  clas- 
sification, plus  propres  a retenir  l’essor  de  l'esprit  philosophi- 
que qu’à  favoriser  ses  progrès  dans  la  découverte  de  la  vérité. 

Les  classifications  sont  inutiles  en  médecine,  parce  qu’elles 
n'apprennent  rien  qui  puisse  aider  le  praticien  ; à moins  que 
l’on  ne  prétende  qu’Hippocrate,  Sydenham  et  Baillou  étaient 
incapables  de  reconnaître  une  péripneumonie , parce  qu’ils 
ignoraient  à quelle  classe,  à quel  genre,  se  sapporte  cette  ma- 
ladie. Toutes  les  doléances  sur  l'inconvénient  de  ne  point  avoir 
une  bonne  classification  paraissent  bien  misérables,  lorsqu'on 
vient  à se  demander  quel  serait  l’avantage  de  ccttc  bonne 
classification  qu'on  nous  a si  long-temps  montrée  dans  l'avenir 
comme  la  pierre  philosophale  de  la  médecine.  Quand  on  a lu 
Boerhaave,  Stahl  et  Hoffmann,  et  qu’on  met  en  parallèle,  avec 
les  écrits  de  ces  grands  maîtres,  ceux  des  nosographes,  on  est 
bien  porté  à croire  que  les  classifications  ont  plutôt  retardé 
qn'accéléré  les  progrès  de  la  médecine. 

Les  classifications  sont  dangereuses,  parce  qu’elles  disposent 
le  jeune  médecin  à chercher  dans  la  nature  des  maladies  qui 
n’exisleot  que  dans  èer'ains  livres,  parce  qu’elles  créent  di* 
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complications  imaginaires,  divisent  en  plusieurs  affections 
l'ensemble  des  symptômes  qui  caractérisent  une  seule  maladie, 
et  parce  qu'elles  donnent  pour  simples  des  maladies  dans  les- 
quelles plusieurs  organes  sont  affectés,  les  uns  d'une  manière, 
et  les  autres  d'une  autre.  Portraits  peu  fidèles  des  maladies, 
elles  empêchent  de  les  reconnaître,  et  les  font  voir  là  où  elles 
n'existent  pas.  S'il  était  permis  de  s'égayer  un  instant  dans  un 
sujet  si  grave,  je  comparerais  volontiers  ces  classifications, 
tant  vantées  et  si  peu  propres  à guider  dans  le  diagnostic,  à 
ces  lorgnettes  à l’aide  desquelles  on  croit  voir  les  objets  très- 
près  de  soi  ou  très-éloigncs,  selon  que  l'on  regarde  par  la  plus 
petite  ou  par  la  plus  grosse  extrémité  de  l’instrument. 

Si  les  classifications  ont  été  de  quelque  utilité,  ce  n’est  pas, 
comme  on  l’a  prétendu,  qu’elles  aient  rendu  plus  faciles  l’étude 
et  la  pratique  de  la  médecine , mais  parce  qu’elles  ont  donné 
lien  à une  investigation  plus  attentive  des  maladies.  A mesure 
qu'on  les  a étudiées  davantage,  on  a vu  qu'il  était  plus  diffi- 
cile de  les  classer,  et  on  a fini  pqr  se  convaincre  que  toute  clas- 
sification des  maladies  n’est  que  le  stérile  résultat  d'une  spé- 
culation oiseuse.  Le  temps  n'est  plus  où  l’on  croyait  avoir 
assez  fait  lorsqu'on  était  parvenu  à trouver  la  place  d'une 
maladie  donnée  dans  un  cadre  nosologique  , et  la  postérité 
aura  peine  à croire  que  des  hommes  célèbres  aient  borné  à 
cette  recherche  spéculative  le  but  des  efforts  du  médecin  dans 
l'exercice  de  son  art.  l'oyez  maladie  et  méthode. 

CLAUDICATION,  s.  f.,  claudicatio  ; action  de  boiter, 
balancement  que  !c  corps  éprouve,  durant  la  marche,  par 
l'effet  de  1 irrégularité  des  membres  abdominaux  , qui  dépend 
de  l’élongation,  du  raccourcissement  ou  d une  conformation 
vicieuse,  soit  de  1 un  d’eux  seulement,  soit  de  tous  deux  par 
rapport  l'un  à 1 autre. 

La  claudication  n'est  qu’une  infirmité,  et  non  une  maladie-, 
c’est  le  résultat  d’un  nombre  presqu  infini  d’affections  ou  d ac- 
cidens,  qui  peuvent  être  congéniaux  ou  acquis.  Ainsi,  elle 
peut  dépendre  des  difformités  du  bassin  qui  font  que  les  deux 
cavités  cotyloïdes  ne  se  correspondent  pas  ; de  ta  mauvaise 
conformation  des  divers  os  qui  composent  le  membre  pelvien , 
ou  même  de  l’absence  de  quelques-uns  d'entre  eux-,  de  la  dé- 
formation de  ces  mêmes  os  par  le  rachitisme,  uoe  luxation  ou 
une  fracture  mal  réduites , une  carie,  une  perte  quelconque 
de  substance  ; de  l'abolition  des  articulations  naturelles,  ou  de 
la  formation  d’une  ou  plusieurs  articulations  contre  nature  -, 
de  la  paralysie  ou  de  l’atrophie  partielle  d un  membre  -,  de 
larges  cicatrices  adhérentes;  de  pertes  énormes  de  substance; 
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d’ane  irritation  chronique,  soit  des  nerfs,  soit  des  muscles  , 
soit  des  tissus  fibreux  , etc. 

L’inconvénient  le  plus  grave  de  la  claudication  est  de  rendre 
la  marche  et  en  général  tous  les  exercices  pénibles.  On  ne  par- 
vient à la  guérir  que  quand  la  maladie  dont  elle  dépend  est 
elle-même  curable.  Dans  le  cas  contraire,  on  se  contente  de 
pallier  la  difformité,  en  alongeant  le  membre  trop  court,  ou 
bien  on  fait  prendre  des  béquilles,  en  un  mot , on  adapte  au 
cas  particulier  dont  il  s'agit  les  moyens  infiniment  variés  dont 
la  photiiêse  offre  la  ressource  au  chirurgien. 

CLAVAIRE,  s.  f.,  clavaria;  genre  de  plantes  de  la  famille 
des  champignons,  qui  a pour  caractères:  substance  coriace, 
subéreuse,  ou  tendre  et  fragile,  taillée  tantôt  en  massue,  tan- 
tôt en  rameaux  verticaux. 

On  mange  deux  espèces  de  ce  genre,  la  clavaire  coralloïde 
(clavaria  coralloïdes)  et  la  clavaire  cendrée  (clavaria  cinerea), 
dont  la  première,  très-blanche,  diffère  par  cela  seulement 
de  la  seconde,  qui  est  grise.  Toutes  deux  sont  très -molles  et 
la  plupart  du  temps  , composées  d'un  grand  nombre  de  ra- 
meaux glabres  et  cylindriques,  qui  s'entrelacent  sans  s'anasto- 
moser. Elles  paraissent  en  automne , et  on  ne  les  trouve  que 
dans  les  bois. 

CLAVELÉE,  s.,  f.;  CLAVEAU , s.  m.  Il  est  peu  de  mala- 
dies qui  aient  reçu  autant  de  noms  divers  -,  les  plus  communs 
sont  celui  de  clavelée,  que  nous  adoptons  exclusivement,  et  ceux 
de  claveau  , clavin,  gravelade,  picotte,  rougeole,  petite-vérole. 
Une  judicieuse  réforme  dans  cette  multitude  de  dénominations 
est  vivement  désirée:  c’estsùrement  dans  cette  vue  qu'on  a déjà 
proposé  d'appeler  du  nom  spécial  de  clavelée  la  maladie  pro- 
prement dite , de  donner  le  nom  de  claveau  à la  matièrcclave- 
leuse  , et  de  réserver  celai  de  clavelisation  à l’opération  , au 
moyen  de  laquelle  on  inocule  la  maladie.  Cette  distinction 
est  simple , commode  et  rationnelle  -,  elle  attache  une  signifi- 
cation rigoureuse  et  précise  à plusieurs  termes  inutilement 
employés  pour  ex  primer  mie  même  chose.  Il  serait  bien  à désirer 
qu'une  aussi  judicieuse  réforme  s'opérât  partout  dans  la  no- 
menclature des  maladies  des  animaux , nomenclature  qui  lan- 
guit encore  dans  la  plus  ignoble  barbarie , malgré  les  progrès 
que  l'art  vétérinaire  doit  aux  écoles  modernes. 

Beaucoup  d'épizooties  ont  causé  des  mortalités,  quelquefois 
telles,  qu’il  en  est  résulté  la  destruction  presqu’entière  d'une 
espèce  d animaux  dans  un  pays.  Depuis  le  commencement  du 
seizième  siècle,  que  Joubert  et  Rabelais  ont,  les  premiers, 
fait  meuùon  de  la  clavelée,  cette  maladie  a reparu  dansbeau- 
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coup  d’endroits,  à des  époques  quelquefois-très  rapprochée», 
et  elle  y a toujours  causé  de  grands  dommages  parmi  les  trou- 
peaux. Elle  est  maintenant  fort  répandue  par  toute  I Europe; 
elle  sévit  tantôt  dans  un  pays  et  tantôt  dans  un  autre:  elle  est 
même  devenue  enzootique  dans  quelques  contrées,  fuyez. 

BSZOOT1I. 

Un  tel  fléau  est  d'autant  plus  redoutable  qu  i!  frappe  un 
animal  faible,  timide  jusqu'à  la  stupidité,  incapable  de  se 
maintenir  dans  la  série  des  êtres,  sans  les  soins  et  la  protection 
de  l’homme,  et  de  plus  très-délicat,  très-sensible  a l’ardeur  dn 
soleil  et  aux  grandes  chaleurs,  a l'humidité  et  au  froid , mal- 
gré sa  robe  épaisscet  chaude:  sa  constitution  est  molle  et  lâche, 
sa  peau  mince,  et  fournie  en  abondance  d une  humeur  onc- 
tueuse et  sébacée,  connue  sous  le  nom  de  suint. 

Les  bêtes  à laine  sont  sujettes  à plusieurs  phlegmasies  cuta- 
nées, et  principalement  à l’exanthème  dont  nous  nous  occu- 
pons, et  qui  parait  leur  être  particulier.  C’est  une  maladie 
éruptive,  inflammatoire,  épizootique  et  contagieuse,  qui  se 
manifeste  par  des  pustules  arrondies,  plus  ou  moins  saillantes, 
dont  le  siège  ordinaire  e6t  sur  les  parties  dénuées  de  laine, 
comme  le  dedans  des  cuisses  et  des  épaules,  le  bas  du  ventre, 
le  dessous  de  la  queue,  le  fourreau,  les  mamelles  et  le  nez. 
Celte  maladie  n’attaque  pas  deux  fuis  le  même  individu. 

Les  causes  spéciales  de  la  clavelée,  celles  qui  seraient  suscep- 
tibles de  donner  spontanément  naissance  à cette  affection,  noua 
sont  encore  inconnues.  La  seule  dont  nous  ne  puissions  révoquer 
en  doute  la  constante  et  fatale  influence,  et  celle  qui  exige  le 
plus  d’attention,  c’est  la  contagion.  Elle  se  transmet  presque 
toujours  par  voie  de  communication  de  l'individu  qui  caest  in- 
fecté à celai  quiest  sain:  il  n’est  pasnéanmoins  tou  jours  rigoureu- 
sement nécessaire  qu'il  y ait  contact  immédiat,  pour  que  la  mala- 
die se  propage.  L’expérience  démontre  qae  des  troupeaux  peu- 
vent en  êtreatteints  en  allant  paître surdes  terrains  qui  ont  peu 
auparavant  servi  de  pâture  à d’autres  troupeaux  infectés.  11  est 
quelques  exceptions  à cette  règle  générale;  mais  l’on  se  gardera 
bien  de  se  diriger  d’après  les  résultats  de  ces  cas  extraordinaires: 
on  aurait  trop  souvent  à s’en  repentir.  Il  est  aussi  certaines  sai- 
sons, certains  états  de  l atmosphère,  qui  ont  certainement  do 
l’influence  sur  le  développement  et  le  cour»  de  la  clavelée.  Les 
bergers,  les  bouchers,  leurs  chiens,  les  maréchaux  et  guérisseurs, 
les  marchands  de  moutons , peuvent  transporter  et  communiquer 
la  contagion,  soit  en  parcourant  les  campagnes,  soit  en  visitant 
des  animaux  sains  après  avoir  visité  des  animaux  malades.  Le 
transport  de»  laines,  des  peaux,  des  fumiers  provenant  de 
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moutons  infectée, Aelui  de  tous  les  objets  qui  ont  pu  être  à 
leur  usage,  le  passage  ou  le  séjour  des  troupeaux  sur  les  routes 
ou  les  terrains  par  où  passent  ou  séjournent  des  troupeaux  cia* 
veleux,  peuvent  encore  plus  ou  moins  concourir  i,  provoquer, 
dans  certaines  circonstances,  ic  développement  de  cette  mala- 
die, laquelle  s'entretient  ordinairement  trois  mois  dans  une 
bergerie,  quelquefois  jusqu'à  six  mois  et  plus,  et  peut  se  com- 
muniquer, par  les  animaux  guéris,  pendant  un  certain  temps 
après  leur  guérison.  C'est  ordinairement  eu  trois  fois  que  la 
clavelée  attaque  les  troupeaux;  elle  se  déclare  en  même  temps 
sur  un  certain  nombre  de  bètes,  puis  reste  latente  pendant 
quelque  temps,  se  remontre  ensuite  sur  de  nouveaux  animaux, 
et  ainsi  successivement  jusqu'à  ce  que  tous  les  individus  qui 
composent  la  troupe  en  aient  été  atteints,  ce  qui  parait  dé- 
pendre de  ce  que  la  maladie  n'est  réellement  contagieuse  qu’à 
l'époque  de  la  formation,  et  non  à celle  de  la  desquamation 
des  boulons,  comme  on  la  nul  à propos  avancé.  Des  expé- 
riences positives  démontrent  que  les  débris  ou  la  poussière  fur- 
furacée  des  boutons  claveleux  ne  sont  nullement  contagieux. 

Nous  distinguons  simplement  la  clavelée  en  régulière  et  ir- 
régulière, et  nous  laissons  sans  hésiter  ectte  foule  de  préten- 
dues espèces , divisions  ou  variétés  inutiles,  qui  surchargent 
sans  nécessité  et  qui  rendent  moins  claires  la  plupart  des  des- 
criptions de  la  maladie. 

À moins  de  faire  des  expériences  pour  s'en  assurer,  il  est  à 
peu  près  impossible  de  déterminer  exactement  le  temps  que  ta 
contagion  claveleuse  met  à développer  son  action  sur  les  ani- 
maux auxquels  elle  est  transmise.  Toutes  les  hètes  à laine  n’ont 
pas  d ailleurs  la  même  aptitude  à contracter  la  clavelée  ; l'in- 
cubation doit  donc  être  d une  durée  plus  longue  chez  les  unes, 
et  plus  courte  chez  les  autres. 

A l'expiration  du  oetle  première  période,  qui  n’a  pa9  encore 
été  proposée,  et  que  nous  croyons  devoir  admettre,  la  maladie 
s'annonce  par  la  tristesse,  l'abattement,  la  lenteur  de  la  mar- 
che, la  faiblesse  des  jambes,  la  tête  basse,  les  yeux  moins  vifs 
ou  éteints,  la  perle  de  l'appétit,  et  souvent  par  la  suspension 
de  la  rumination,  l’accélération  peu  intense  du  pouls,  et  la 
chaleur  de  la  peau. 

Cet  état  persiste  trois  à quatre  jours;  après  cette  période, 
il  commence  à paraître  une  éruption  aux  membres  antérieurs  et 
postérieurs,  à la  surface  interne  des  avant  bras  et  des  cuisses, 
nu  pourtour  de  la  bouche  etdesyeux,  éruption  qui  s’annonce 
par  des  petites  taches  d'un  rouge  tirant  sur  le  violet,  du  centre 
desquelles  s'élèvent  bientôt  des  boutons  plus  ou  moinsenflana- 
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mes,  quelquefois  isolés,  d’autres  fois  confluent,  et  dont  le  som- 
met est  presque  toujours  blanc.  Leur  bord  est  bien  marqué, 
bien  distinct,  et  leur  centre  est  aplati*  ils  ont  depuis  la  lar- 
geur d'une  lentille  jusqu'à  celle  d'une  pièce  de  vingt  sous  ; 
leur  forme  est  quelquefois  irrégulière;  ils  sont  tantôt  rassem- 
blés sur  quelque  partie,  tantôt  en  corde,  tantôt  disséminés, 
tantôt  en  tumeurs  de  plusieurs  pouces  d'étendue  sur  un  pouce 
environ  d'épaisseur;  enfin,  dans  quelques  animaux,  ils  enva- 
hissent toute  la  surface  du  corps.  Lorsque  la  maladie  est  lé- 
gère et  1 éruption  boatonneusc  peu  considérable,  la  chaleur 
de  la  peau  et  la  fréquence  du  pouls  cessent  dès  que  les  boutons 
se  développent,  et  jusqu'au  temps  où  un  travail  local  amène 
les  pustules  à la  sécrétion  du  claveau;  mais  lorsque  la  mala- 
die est  grave  et  dans  sa  plus  grande  intensité,  la  surface  exté- 
rieure du  corps  est  sensible  et  brûlante,  les  yeux  sont  enflam- 
més, la  bouche  est  plus  ou  moins  sèche  et  la  soif  plus  ou  moins 
ardente,  la  respiration  est  très-laborieuse,  les  mouvemensdu 
cœur  sont  plus  ou  moins  forts  et  plus  ou  moins  apercevables . 
car  il  frappe  avec  violence  contre  les  côtes.  Dans  les  cas  ou  la 
maladie  suit  cette  marche,  il  y a , en  outre  , fétidité  de  l ha- 
leinc , cessation  entière  de  la  rumination , gonflement  de  la 
tète,  écoulemeot  de  bave  par  la  bouche,  flux  nasal,  engorge- 
ment de  la  pituitaire,  tuméfaction  de6  paupières,  chassie,  ul- 
cération , désorganisation  des  yeux  ; la  respiration  est  gênée  , 
sifflante  ; le  malade  est  bientôt  incapable  de  marcher , et  il  ne 
tarde  pas  à mourir:  cct  instant  est  ordinairement  précédé  dune 
diarrhée  fétide  et  du  dessèchement  d une  partie  des  boutons, 
sans  sécrétion. 

L éruption  faite,  le  temps  de  la  sécrétion  du  claveau  com- 
mence, se  marque  de  nouveau  par  de  l'abattement,  du  dégoût, 
le  renouvellement  de  l’état  fébrile,  et  dure  ordinairement  trois 
ou  quatre  jours.  11  s’établit  alors  dans  les  pustules  clavelcuses 
une  sérosité  jaunâtre  ou  rous.sàlrc,  dans  laquelle  réside  le  c/a* 
veau , ou  matière  seule  propre  à la  clavelisalion.  C'est  à cette 
époque  que  le  gonflement  de  la  tète  et  le  flux  nasal  s'obser- 
vent, mais  d'une  manière  très-peu  prononcée,  dans  les  clave» 
lées  régulières.  C'est  la  véritable  époque  ou  la  clavelée  eat 
éminemment  contagieuse , et  transmissible  naturellement  ou 
artificiellement,  nous  voulons  dire  par  communication  acci- 
dentelle ou  par  inoculation. 

Enfin,  la  dernière  période  est  celle  où  le  claveau,  tout  formé 
dans  les  boutons,  rompt  les  tegumens  qui  l'enveloppent,  se  fait 
jour  au  dehors,  s’évacue,  et  laisse  L'ulcère  à sec.  A ce  phéno- 
mène succède  celui  de  la  desquamation;  alors  les  croûtes  de*- 
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séchées  sé  réduisent  en  poussière  ou  eu  pellicules  fur furacées,' 
sans  conserver  de  principe  contagieux  , quoi  qu'on  en  ait  dit, 
des  expériences  laites  expiés  pour  s en  assurer  ayant  prouvé 
l’innocuité  de  ces  débiis.  L’animal  ne  tarde  pas  à reprendre  de 
1 appétit , de  la  vivacité  et  son  état  habituel  de  santé. 

Une  éruption  secondaire,  qui  n’est  ni  constante  ni  néces- 
saire, se  remarque  quelqui  fois  aussi  dan»  le  cours  de  la  clavelée. 

Les  cadavres  exhalent  une  odeur  fétide;  lorsqu’on  leê  ouvre 
on  remarque  les  particularités  suivantes:  méninges  ecchymo- 
sées , vaisseaux  de  la  pie-mère  gorgés,  congestion  sanguine 
dans  les  sinus,  congestion  séreuse  dans  les  ventricules,  encé- 
phale mou  , langue  et  membrane  buccale  décolorées,  quelque- 
fois ulcérations  au  voile  du  palais,  à l'épiglotte  et  à 1 intérieur 
du- larynx;  pituitaire  épaissie,  livide,  engorgée,  ulcérée, spha- 
céléc  ; congestion  sanguine  dans  les  sinus  des  fosses  nasales  , 
membrane  muqueuse  de  la  trachée-artère  enflammée,  ulcérée, 
gangrénée:  quelquefois  concrétions  albumineuses,  fausses  mem- 
branes ; plèvre  et  quelquefois  médiestin  enflammés  ; épanche- 
mens  dans  le  thorax;  poumons  flétris,  diminués  de  volume, 
tuberculeux,  hépatisés  ; co  ur  mollasse  et  pâle;  surface  interne 
du  rumen  grumeleuse;  feuillet  distendu, ses  membranes  sèches; 
caillette  distendue  par  des  gaz,  sa  tunique  interne  parsemée 
de  petits  corps  blancs  ; colon  dans  le  même  état;  mésentère 
flétri , mou  , infiltré  ; fuie  enflammé,  tuberculeux,  adhérent  au  - 
diaphragme,  sa  substance  d’un  rouge  vif  et  rugueuse,  quelque- 
fois d’un  brun  foncé;  vésicule  du  fiel  flasque,  rétrécie, disten- 
due, bleue  ou  noire;  rate  quelquefois  volumineuse;  épiploon 
terne,  blafard,  rougeâtre,  offrant  plusieurs  altérations  ; reins 
pâles,  décolorés,  dépourvus  de  leur  enveloppe  graisseuse, leur 
surface  parsemée  des  mêmes  taches  qu'à  la  caillete  et  au  colon. 

Lorsque  la  clavelée  est  régulière,  sa  marche  est  extrêmement 
simple,  elle  n'exige  aucun  traitement.  L’on  doit,  dans  ce  cas, 
se  contenter  de  quelques  soins  relatifs  nu  régime.  On  écartera 
donc  rigoureusement,  d abord  les  charmes,  les  amulettes,  et 
tout  ce  <jui  tient  au  merveilleux  , puis  les  recettes,  les  préten- 
dus spécifiques  et  tous  les  médicamens.  Pratiquer  eu  temps  utile 
la  clavelisation , loger  les  animaux  à l’aise  sur  une  bonne  li- 
tière, dans  des  bergeries  très-sèches,  fraîches  sans  être  froides, 
leur  procurer  de  bon  air,  fréquemment  renouvi  lé, les  faire  par- 
quer quand  le  temps  et  la  saison  le  permettent,  ou  sortir  toutes 
les  fuis  qu'il  fait  doux  et  beau,  les  tenir  renfermés  pendant  leB 
temps  froids,  humides  et  pluvieux, s’attacher  plutôt  à la  qualité 
qu’à  la  quanlilédcsaflmens,et|)arconséqucntdiminuerunpeu 
la  nourriture  et  la  choisir  aussi  bonne  tpie  possible,  voilà  lotit 
r.  ir.  a4 
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ce  qu’il  y a à faire,  ce  qu'il  est  indispensable  de  préférer  aux 
purgatifs,  aux  saignées,  à toutes  les  drogues,  même  aux  exutoi- 
res., qui  sont  loin  de  convenir  dans  tous  les  cas:  il  est  mèmetrès- 
çarc  qu'ils  soient  indiqués.  Nous  n'exceptcrons  pas  même  do 
cette  proscription  générale  le  séton,  que  les  plus  raisonnables 
Considèrent  comme  un  moyen  innocent,  mais  que  d imprudrns 
zélateurs  préconisent  comme  un  spécifique  aussi  bien  curatif 
que  pré-servatif.  Souvent  il  ne  fait  que  tourmenter  inutilement 
{es  animaux;  quelquefois  il  donne  lieu,  sur  les  endroits  où  on 
l'a  placé  , à des  tuméfactions  phlegmoncuse*  , s user  tildes  de 

5 tasser  très-vite  à la  gangrène:  dans  aucun  cas  il  ne  prévient 
a maladie  ni  n'en  ariêle  le  cours.  11  est  cependant  des  circon- 
stances ou  le  séton  n'est  pas  sans  avantage , mai*  c’est  seule- 
ment comme  révulsif,  et  lorsqu  il  est  nécessaire  d’offrir  à l ir- 
rilation  générale  un  point  fixe  à f extérieur , susceptible  d en 
prévenir  ou  d en  diminuer  la  gravité.  Appliqué  à propos  dans 
de  telles  circonstances,  il  nous  a paru  concourir  à amender 
les  uccidens  et  à prévenir,  les  dépôts  fâcheux  qui  terminent 
quelquefois  certaines  clavelées  irrégulières. 

C’est  seulement  dans  le  cas  de  clavelée  accompagnée  desymp- 
tômes  alurmans  ou  d'accidens  graves,  que  les  secours  de  l'art 
deviennent  véritablement  utiles.  La  violence  de  i’etat  fébrile 
exige  l'emploi  des  antiphlogistiques,  quelque  fois  mèmede  lasai- 
gnée.tnais  très-modérée,  et  suri  emploi  de  laquelle  on  ne  sau- 
rait être  trop  réservé,  attendu  la  coustitution  des  bêtes  à laine 
et  la  difficulté  de  juger  sainement  le  pouls.  L’atpnie,  la  langueur 
de  1 éruption,  la  petitesse  des  boulons,  demandent  quelques 
cordiaux,  dont  il  faut  toutefois  sc  bien  garder  d'abuser:  les 
poissons  diaphoniques,  I infusion  de  fleurs  de  sureau , par 
exemple,  le  vin  tiède,  miellé  et  coupé,  sont  alors  indiqués. 
Dans  le  cas  de  spasmes,  de  tétanos  coexistant  avec  la  clavelée, 
les  oalmanset  les  antispasmodiques  sont  indiques,  autant  que 
le  permet  1 état  des  voies  digestives.  Enfin,  les  complications 
d’aflcction  vermineuse,  de  pourriture,  etc.,  veulent  de  légers 
toniques,  des  vermifuges,  etc. 

Lorsque  les  narines  sont  obstruées,  1 on  injecte  dedans,  avec 
lp  plus  grande  précaution,  de  l’eau  tiède  ou  de  l’eau  d'oige 
miellée.  S il  y a des  pustules  entre  les  onglons  des  pieds,  on 
lolionncra  cette  partie  avec  une  décoction  de  mauve,  ou  gui- 
mauve, plusieurs  fois  par  jour;  si  ces  pustules  sont  situées  sous 
le  sabot,  ce  que  l'on  reconnaît  à la  chaleur  de  la  partie  et  à la 
claudication,  il  faut  s assurer  du  point  douloureux,  extirper 
la  portion  de  corne  qui  le  recouvre,  et  paoser  la  plaie,  d’a- 
bord avec  le  digestif  animé,  et  ensuite  av;eç.  le  vinaigre  d le 
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protoxide  de  plomb.  Si  des  postules  agglomérées  forment  un 
grand  ulcère  dont  le  fond  et  les  bords  paraissent  noirs,  on  en 
détache  soigneusement  cette  couche  noirâtre,  et  on  loiionne  la 
plaie  avec  la  teinture  de  quinquina  ou  la  décoction  de  feuilles 
de  noyer.  Enfin,  s’il  survient  des  tumeurs  gangréneuses,  on 
les  traitera  comme  celles  qui  se  développent  quelquefois  à la 
suite  de  la  ciavelisation.  Nous  en  parlerons  bientôt. 

Pour  prévenir  le  développement  de  là  clavelée,  il  faut  : 
i.°  écarter  soigneusement  des  troupeaux  sains  les  hommes,  les 
animaux  de  toutes  espèces,  et  même  les  substances  inanimées 
ou  inertes,  qui,  directement  ou  indirectement,  ont  pu  com- 
muniquer ou  avoir  eu  quelque  rapport  arec  les  animaux  ou 
les  lieux  infectés;  a.°  ne  jamais  conduire  ou  laisser  passer  ua  y 
troupeau  sain  sur  des  lieux  fréquentés  par  des  troupeaux  cla- 
veleux,  la  contagion  pouvant  avoir  lieu,  dans  cette  circonstan- 
ce, par  la  matière  animale  que  la  troupe’  infectée  a déposée, 
et  qui  a encore  conservé  assez  d’activité  pour  donner  là  mala- 
die aux  bêtes  saines  ; 3.°  autant  que  possible,  faire  soi-mênae 
les  élèves  nécessaires  au  recrutement  de  la  troupe , on  du 
moins  n’acheter  que  dans  des  troupeaux  connus,  et  non  aux 
foires  ni  aux  marchands  de  profession  ; 4-“  cantonner  rigou- 
reusement les  troupeaux  attaqués  à deux  cents  mètres  au 
moins  de  tout  endroit  habité  et  de  tous  lieux  déstinés  au  pa- 
cage, en  traçant,  au  moyen  de  bonnes  haies  doubles  de  clôture 
à une  certaine  distance  l’une  de  l autre,  des  lignes  de  démar- 
cation, et  en  invitant  les  communes  limitrophes  à en  faire  au- 
tant de  leur  côté;  S.°  éviter  de  resserrer  le»  bêtes  malades  le» 
unes  contre  les  autres  dans  les  locaux  qui  leur  servent  de  lo- 
gemens,  ce  qui  ne  peut  qu’aggraver  la  maladie  et  en  rendre 
les  suites  plus  nMiheurcuses;  6.°  avoir,  pour  le  choix,  la  qua- 
lité et  la  mesure  des  alimens,  les  précautions  que  nous  avons 
reconnues  plus  haut  être  nécessaires;  f.°  percer  des  jours  au 
haut  des  murailles  des  bergeries  qui  en  manquent , afin  d'y 
procurer  de»  renouvellemcns  et  des  courans  d’air,  éviter  qu* 
des  fourrages  y séjournent,  même  lorsqu’ils  sont  tassés  sur  des 
pièces  de  bois  brut,  de  forme  arrondie,  qui  font  office  de  soli- 
veaux et  tieimeot  lieu  de  planches;  8>°  tenir  les  chiens  à l'at- 
tache; g,"  entretenir  les  bergeries  dans  une  exacte  propreté; 
i o.°  n acheter  de  nourriture  pour  le  troupeau  que  chez  des 
cultivateurs  connus  pour  être  exempts  de  la  clavelée,  ou  mieux 
encore  n’en  vendre  ni  acheter,  s'il  est  possible;  n.°  éviter, 
ainsi  que  nous  f avons  déjà  recommandé,  les  saignées  de  pré- 
caution, les  secrets  et  les  remèdes;  i a.0  enfouir  les  bêtes  clore- 
leu  ses  mortes,  ainsi  que  leur  peau  et  leur  toison;-  t3i°  purifies 
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avec  soin  les  bergeries  par  les  procédés  et  moyennant  les  con- 
ditions qui  seront  indiqués  au  mot  dfsinfectioü  ; i4-°  et  en- 
fin, si  la  clavelée  prend  un  caractère  enzootiqtie,  il  convient 
de  solliciter  I intervention  de  l'autorité  administrative  pour 
ordonner  des  cantonnemens , suspendre  momentanément  la 
circulation  et  le  commerce  des  bêles  à laine, etc. 

La  clavelée  et  la  variole,  considérées  et  comparées  dans  le 
développement  de  leur  invasion  et  dans  le  produit  de  leur  ino- 
culation, offrent  certainement  des  points  de  conformité  ou  de 
ressemblance,  qui  ont  frappé  les  yeux  de  plusieurs  personnes, 
et  les  ont  portées  à regarder  ces  deux  affections  comme  iden- 
tiques; mais  l'observation  ne  confirme  pas  re  jugement,  et, 
s'il  existe  de  l'analogie  entre  les  deux  maladies,  c est  seule- 
ment, je  crois,  dans  leur  marche  et  nullement  dans  leur  na- 
ture. 11  serait  trop  long  d’exposer  ici  toutes  les  considérations 
et  les  faits  qui  rendent  cette  assertion  inattaquable;  d’ailleurs 
il  n’est  même  plus  permis  d’en  douter,  depuis  les  expériences 
de  Voisin,  de  Camper,  etc.,  et  celles  de  l’Ecole  de  medecine 
de  Paris. 

Néanmoins,  conduit  par  cette  analogie  apparente  entre  la 
clavelée  et  la  variole,  on  avait  espéré  que  le  préservatif  de 
celle-ci  serait  aussi  le  préservatif  de  celle-là.  Malheureusement 
l'expérience  a détruit  cette  espérance,  et,  quoique  le  vaccin 
inoculé  produise  un  léger  travail  local  sur  le  mouton,  ce  tra- 
vail n'est  pas  le  même  que  celui  qu’il  produit  sur  l'homme,  et 
le  mouton  vacciné  n'en  contracte  pas  moins  lu  clavelée , soit 
par -la  clavi  lisation , soit  par  la  cohabitation  avec  des  ani- 
maux infectés.  Ce*  expériences  , toutefois , n’ont  pas  été  ten- 
tées en  vain,  puisqu’elles  ont  donne  l’occasion  de  répéter  un 
‘très-grand  nombre  de  clavelisations , le  meilleur  moyen  que 
nou6  ayons  encore  pour  combattre  la  clavelée. 

GLA  VELlSAT10N,s.f.  Dans  la  circonstance  malheureuse 
d’épizootie  ciavelcuse,  et  toutes  les  fois  que  la  clavelée  est  à 
craindre,  la  clavelisation  offre  des  avantages  incontestables, 
maigre  les  idées  contraires  de  quelques  praticiens  routiniers  ou 
entêtés,  et  de  quelques  gens  de  la  campagne  prévenus  défavo- 
rablement, mal  éclairés  sur  leurs  véritables  intérêts,  ou  imbus 
de  préjugés  fâcheux.  En  laissant  la  clavelée  sc  manifester  et 
parcourir  sa  marche  naturelle,  des  propriétaires  ont  perdu 
quelquefois  les  trois  quarts  et  plus  de  leurs  troupeaux;  quand, 
par  la  clavelisation,  on  perd  uu  dixième  des  bêtes  inoculées, 
on  peut  regarder  l'opération  comme  très-malheureuse;  le  plus 
snnvent , on  ne  perd  pas  un  vingtième  , et  il  est  même  pos- 
sible de  no-rien  perdre,  surtout  quand  ou  u’attend  pas  que 
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Ja  clavelée  soit  flans  le  troupeau,  et  qu'on  en  prévient  l'inva- 
sion par  la  clavelisation.  Nous  sommes  parvenus  è réunir  une 
masse  imposante  de  faits,  desquels  il  résulte  que  les  pertes 
éprouvées  par  suite  de  la  clavelisation  ne  s'élèvent  pas  à un 
cinquième.  1)  après  un  relevé  de  plusieurs  clavelisations,  lai- 
tes à l'Ecole  d'Alfort,  la  perte  n'esl  évaluée  qu'à  celle  d'un 
mouton  «ur  quatre  cents.  Au  reste,  nous  avons  consigné  tous 
ces  faits  , et  résolu  toutes  les  objections , dans  un  traité  com- 
plet actuellement  sous  presse,  ou  la  clavelée  est  envisagée  sous 
tous  ses  n-pects,  et  où  l'on  offre  en  outre  un  parallèle  de  cette 
affection  avec  la  variole,  des  expériences  sur  la  clavelisation 
chez  l'homme,  des  consul,  rations  relatives  à la  clavelée  sur 
des  animaux  d'espèces  différentes , etc.  , etc. 

Le  remède  le  plus  salutaire  perd  beaucoup  de  son  efficacité 
lorsqu  il  est  applique  trop  lard  ; de  même , si  l'on  clavelise 
des  hètes  prises  dans  un  troupeau  déjà  en  proie  à l'infection 
clnveleusc  , l'on  ne  fait  souvent  que  développer  la  maladie  là 
où  elle  était  latente,  et  quelquefois  on  ne  peut  éviter  des  in- 
convéniens,  incomparablement  moins  graves  toutefois  que  ceux 
qui  résultent  d une  invasion  naturelle.  Il  ust  donc  infiniment 
préférable,  et  de  I intérêt  de  tout  propriétaire,  de  tout  fer- 
mier, quand  la  clavelée  règne  dans  le  voisinage,  et  qu'on  a 
à craindre  la  contagion  , de  s’attacher  à la  prévenir  pour  évi- 
ter de  plus  grands  maux,  et  c'est  dans  cette  intention  que  nous 
recommandons  spécialement  le  seul  moyen  réellement  efficace 
contre  un  tel  fléau  , le  moyen  le  meilleur  de  diminuer  consi- 
dérablement le  nombre  des  pertes  qu  il  occasione.  La  claveli- 
sation , il  faut  en  convenir,  ne  prévient  pas  le  développement 
de  la  maladie,  comme  on  l'a  avancé,  sans  doute  par  excès  <lc 
zèle  ou  par  enthousiasme,  elle  la  développe  réellement,  mais 
presque  toujours  d une  manière  très-bénigne,  et  l'on  no  peut 
nier,  sans  se  refuser  à I évidence,  que  cette  utile  mèibodc 
diminue  considérablement  les  dangers  et  les  dommages  qui 
résultent  d'une  invasiou  claveleuse  spontanée. 

Le  choix  du  claveau  , la  manière  de  1 cvtraire , le  mode  de 
son  insertion,  et  la  place  à proférer  pour  l'introduire,  ne  sont 
pas  indifkerens. 

On  choisit,  dans  un  troupeau  infecté,  des  bétes  sur  lesquel- 
les la  maladie  parcourt  régulièrement  sa  marche,  cc  qui  est 
toujours  préférable,  quoiqu  il  ne  soit  pas  rigoureusement  dé- 
montré que  le  claveau  pris  sur  des  moutons  affectes  de  clave- 
lée irrégulière  développe  une  affection  plus  dangereuse  ; on 
saisit  I instant  ou  les  boutons  sont  bluncs,  comme  argentés, 
et  ou  ils  secrétent  un  fluide  limpide,  roussàtre  ou  jaunâtre. 
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qu'on  voit  suinter  de  la  surface  des  pustules  dès  qu'on  « en- 
levé U pellicule' ou  la  croûte  mince  qui  les  recouvre.  Ce  li- 
quide est  la  seule  matière  propre  à la  clavelisation.  C'est  à 
peu  près  du  sixième  au  huitième  jour  de  l’apparition  de  l'é- 
ruption boutonneuse  que  les  pustules  peuvent  en  donner.  Pour 
la  mettre  en  usage,  ou  l'inoculer,  on  en  charge  la  pointe  d une 
lancette,  ou  d'un  autre  instrument  pointu  et  tranchant,  qu'on 
. introduit  dans  les  parties  dénuées  de  laine,  aous  l'épiderme 
seulement. 

C’est  ordinairement  au  plat  des  cuisses  , un  peu  nu-dessas 
de  l’articulation  tibio-fémorale , et  aux  parties  moyennes  des 
avant- bras,  que  l’on  insère  le  claveau;  cependant,  en  opérant 
sur  ces  parties,  on  peut  léser  des  organes  sensitifs  et  moteurs, 
déterminer  l'engorgement  des  ganglions  lymphatiques  de  l’ai- 
ne, et  par-là  donner  naissance  à des  tumeurs  gangréot  uscs 
toujours  dangereuses  et  trop  souvent  mortelles.  Comment,  de- 
puis que  I on  clavelise,  n’a  t on  pas  remarqué  que  les  piqûres, 
pratiquées  dans  le  fond  des  ars , soit  antérieurs  , soit  posté- 
rieurs , déterminent  fréquemment  la  production  de  ces  sortes 
d'uccidens , à cause  des  frottemens  continuels  exercés  sur  ces 
parties  pendant  la  locomotion,  ou  selon  les  différentes  attitu- 
des que  l'animal  peut  se  donner?  Pourquoi  ne  pas  porter  da 
préférence  le  claveau  au  bas  du  ventre,  un  peu  en  avant  cher 
la  brebis,  avec  l'attention  de  ne  toucher  avec  l’instrument,  ni 
le  mamelon,  ni  les  ganglions  lymphatiques  qui  se  remarquent 
à son  pourtour?  Cher  le  mâle,  c'est  en  avant  des  parties 
génitales  qu'il  est  préférable  d'opérer , en  se  gardant  bien 
de  olaveliser  sur  le  prépuce , sur  le  scrotum , ou  trop  prés 
de  ces  organes.  Cette  partie  inférieure  de  l'abdomen  est  or- 
dinairement dépourvue  de  laine  chez  les  brebis;  dans  la  sup- 
position oii  il  s en  trouverait  à quelques-unes  ou  à des  mou- 
tons , on  1 arracherait  préalablement.  Nous  pouvons  assurer 
que , par  la  clavelisation  qui  nous  est  particulière , sur  mille 
soixante  deux  bétca  de  taille  , de  race,  d âge  et  de  sexe  diffé- 
rons, toutes  opérées  au  bas  du  ventre,  à l’exception  de  vingt- 
cinq  sur  lesquelles  le  succès  de  l'opération  a été  douteux, 
toutes  les  autres  lurent  à l'abri  de  contracter  ensuite  la  clavelée, 
et*  qui  prouve  la  réussite  de  l'expérience.  Aucune  bête,  sur  le 
nombre  total,  n a présenté  la  moindre  apparence  de  tumeur 
gangreneuse  ; quelques-unes  ont  eu  seulement,  aux  endroits 

{ùqués,  un  ou  deux  boutons  ou  petites  tumeurs,  dont  le  vo- 
ume  était  depuis  la  grosseur  d une  noisette  jusqu  a celle  d’un 
osuf  de  pigeon.  Ce*  produits  locaux  se  sont  terminés  d eux- 
mêmes,  par  suppuration,  sans  qu’il  ait  été  besoin  d avoir  re- 
cours à aucun  traitement. 
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L'on  peut  trtiSSi  prendre  du  claveau  sUf  dés  individus  déjà 
elaveltsés , mais  seulement  sur  les  boutons  qui,  pur  suitede  là 
clavelisation , se  sont  développé*  ailleurs  qu'aux  piqûre»:  il 
faut  surtout  se  garder  de  le  puiser  dans  lès  pustules  plus  ou 
moins  grosses'et  quelquefois  tumorales  qu’on  voit  s’éleversut 
les  points  piqués; elles  neCotitiennent,  pour  l’ordinaire,  qu'une 
matière  purulente,  et,  lorsqu'il  s’y  trouve  quelque  peu  de  cla- 
veau , c'est  dans  une  si  faible  proportion,  qu’on  s'exposerait  i 
manquer  l'opération. 

On  pratique  les  piqûres  en  faisant  pénétrer  entre  les  larhei 
de  la  peau  , et  de  maniéré  à détacher  et  sou’ever  un  peu  l’ëph. 
derme,  le  bout  de  l instrument  dont  on  a fait  choix,  et  qu  oè 
enfonce  obliquement  et  avtc  ptécaution.de  peurde traversera 
peau,  accident  qui  a des  stntes  souvent  fmU-ateS;  puis  on  pincé 
la  place  de  la  piqûre  par  le»  deux  extrémité»  de  la  petite  ih* 
cision,et  de  façon  à en  procurer  l’ouverture,  dan»  laquelle  oit 
porte  le  claveau  dont  la  pointe  de  l'instrument  est  chargée } 
l'on  a soin  de  tenir  cet  instrument  verticalement , pour  que  lé 
liquide  descende,  et  de  ne  le  retirer  qu  après  nne  seconde  6U 
deux  , eh  appuyant  légèrement  avec! un  des  doigts  delà  mâili 
gauche  sur  la  place  opérée  , afin  d’y  mieux  fixer  le  claveau  et 
d’en  favorise:  l’absorption. 

Quelques  jours  après  l’opérâtion  , plus  tôt  chez  le*  jeunes 
bêtes  que  chez  les  vieilles , les  effets  de  la  clavelisation  com» 
mencent  à se  manifester,  et  bientôt  des  boutons  de  claveléè  sfe 
montrent  aux  endroits  sur  lesquels  on  à opéré,  pais  au  pour» 
tour  des  piqûres,  et  quelquefois  ailleurs  encore.  Néanmoins 
l’éruption  boutonneuse  èst  ici  peu  étendue  ; souvent  elle  se 
borne  aux  environs  des  petites  incisions,  d’autres  fois,  mais 
y bien  plus  rarement  que  dans  la  clavelée  spontanée, elle  devient 
générale,  et  se  propage  à tout  le  corps.  Les  boutons  des  pi- 
qûres sont  en  général  plus  rouges , plus  gros  et  plus  doulou- 
reux que  les  houtons  développés  aux  environs  ou  aux  antres 
parties;  ceux-ci  ressemblent  parfaitement  aux  boatons  de  là 
clavelée  naturelle,  et  suivent  la  même  marche.  Les  autres  la 
suivent  à peu  près.  A une  certaine  époque  ils  se  recouvrent 
d’une  croûte  sous  laquelle  on  trouve,  quand  on  l’enlève,  un 
fluide  . tantôt  limpide,  tantôt  plus  épais  , qui  ne  paraît  pas 
posséder  aussi  éminemment  que  la  sérosité  de*  autres  boutons 
la  propriété  de  communiquer  la  clavelée.  Après  cette  époqne, 
les  pustules  entrent  en  deSsiecàtiofi  ; elles  deviennent  noi- 
râtres , dures  , et  forment  une  véritable  eScafre,  qui  tombé 
quelquefois  sans  suppuration,  mais  lé  plus  souvent  avec  utié 
suppuration  véritable , qui  ne  donne  plus  le  virusde  la  clafe» 
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Ice.  L’éruption  est  aussi  marquée  par  un  mouvement  fébrile 
assez  apparent,  et  par  des  phénomènes  sympathiques,  sans 
lesquels  il  n’existc  pas  de  bonne  clavelisation. 

Ainsi  la  pratique  de  la  clavelisation,  exécutée  sur  des  bêtes 
à laine  qui  n'ont  pas  eu  la  maladie,  développe  presque  tou- 
jours chez  elles  une  clavelée  bénigne  etrégulière,et,en  trente 
ou  quarantu  jours  au  plus,  débarrasse  tout  un  troupeau,  quel- 
que nombreux  qu'il  soit  .des  dangers  de  la  clavelée  naturelle. 
Elle  n’txige  d ailleurs  ni  préparation,  ni  traitement  particu- 
lier ; il  suffit  d'avoir,  pour  les  bêtes  clavelées,  les  mêmes  soins 
hygiéniques  que  nous  avons  recommandés  pour  les  bêtes  in- 
fectées naturellement. 

A la  suite  des  clavelisations  exécutées  en  grand , l'on  ob- 
serve quelquefois  des  tumeurs  aux  endroits  mêmes  des  pi- 
qûres ; ces  tumeurs  , souvent  funestes,  fort  rares  dans  les  cla- 
velrsations  très-bien  faites,  et  que  nous  n avons  jamais  remar- 
quées dans  celles  ou  le  claveau  a été  inséré,  avec  les  conditions 
requises,  au  bas  du  ventre  , sont  d'abord  phlegmoneuses , et 
passent  promptement  à la  gangrène.  C’est  ordinairement  du 
dixième  au  vingtième  jour  qui  suit  celui  de  la  clavelisation 
qu'elles  paraissent.  Elles  se  montrent  sous  deHx  aspects  prin- 
cipaux; chez  les  uns,  c’est  une  tumeur  comme  œdémateuse 
qui  soulève  les  escarres,  et  qui,  dans  peu  de  temps,  acquiert 
un  volume  assez  considérable.  Bientôt  un  point  de  la  tumeur 
devient  mou,  violet,  insensible;  tout  le  reste  prend  le  même 
aspect;  et,  si  l’on  ouvre  la  tumeuç  à cette  époque,  on  voit  le 
tissu  cellulaire  noirâtre  et  plein  d'une  sérosité  jaunâtre.  Dans 
d'autres,  l’escarre,  au  lieu  d’être  soulevée,  est  adhérente  aux 
tissus  sous-cutanés;  la  peau  qui  environne  l’escarre,  au  lieu  de 
•e  tuméfier,  se  gerce,  devient  jaune,  terne  et  insensible*  Dans 
1 un  et  (autre  cas,  les  malades  ont  perdu  l'appétit  ; ils  ne 
peuvent  plus  marcher;  la  température  générale  du  corps  est 
augmentée,  ils  boivent  plus  qu'à  l'ordinaire,  la  diarrhée  sur- 
vient, et  ils  périssent. 

Le  traitement  qui  convient  à cea  sortes  d’accidens,  toujours 
très  dangereux  et  trop  souvent  mortels,  consiste  dans  l'usage 
sagement  combiné  d un  Uniment  ammoniacal  appliqué  en 
frictionnant  la  partie  malade,  du  vin  cbaud,  du  quinquina  en 
poudre  et  de  1 acétate  d'ammoniaque,  donnés  à.l  intérieurdans 
des  proportions  et  combinaisons  variables  suivant  les  cas.  Ces 
moyen.-  énergiques  ne  tardent  pas  à produire  des  cbangemeas 
avantageux,  et  sont  bien  autrement  efficaces  que  les  scarifies-, 
lions,  souvent  plus  nuisibles  qu'avantageuses,  les  embrocations 
vineuses  et  aromatiques  sur  les  eogorgemens,  etc.,  assez  usi- 
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tées  en  pareille  circonstance.  Néanmoins  l'asage  de  ce  dernier 
moyen  peut  avantageusement  succéder  à celui  du  Uniment 
ammoniacal,  et  être  continué  jusqu'à  la  guérison. 

L’on  a voulu  chercher  à découvrir,  dans  1 inoculation  de  ht 
clavelée  à l'homme,  un  nouveau  spécifique  contre  la  variole, 
et,  dans  ce  but,  l'on  a soumis  des  enfans  de  différens  âges  à 
la  clavelisation-,  ils  n’ont  éprouvé  qu'un  léger  travail  superfi- 
ciel  sur  les  piqûres,  lequel  s'est  éteint,  au  bout  de  quelques 
jours,  sans  avoir  parcouru  un  cours  régulier,  sans  avoir  pro- 
duit aucune  espèce  de  développement  pustulaire,  ni  de  sup- 
puration aux  endroits  piqués,  ni  aucun  effet  général  sur  l'éco- 
nomie. Quelques  individus  furent  clavelises  plusieurs  fois  suc- 
cessivement, et  toujours  aussi  inutilement.  Crs  mêmes  enfans 
ayaot  été  ensuite  vaccinés,  la  vaccine  se  développa  réguliè- 
rement sur  eux,  et  sans  aucune  déviation  de  sa  marche  ordi- 
naire. Pour  avoir  un  terme  de  comparaison , et  complétée  les 
expériences,  l'on  avait  eu  lu  précaution  de  claveiiser  de» mou- 
lons avec  le  même  claveau  employé  sur  les  enians,  et  ce  cla- 
veau.donna  à ces  animaux  une  clavelée  ioocuiue  bien  caracté- 
risée par  tous  les  symptômes  d'inrasiou  et  de  contagion.  Ce» 
expériences  de  clavelisation  sur  l’homme  établissent  et  prou- 
vent que  l'insertion  du  claveau  ne  peut  pas,  comme  l'inocu- 
lation vaccinale,  détruire  en  lui  l'aptitude  à contracter  la  pe- 
tite-vérole; dcs-lors,  il  n'est  plus  possible  de  reconnaître  d'i- 
dentité entre  le  claveau  et  le  vaccin.  - i 

On  a tenté  d'autres  expériences  non  moins  singulières;  on 
a essayé  d'inoculer  la  clavelée  à différens  volatiles,  à des 
boeufs,  des  chevaux,1  des  lapins,  des  chiens  et  même  à des 
singes;  mais  la  clavelisation  n'a  produit  aucun  effet  sur  tous 
ces  animaux  d'espèces  différentes.  L'on  a aussi  avancé  que  les 
lapins,  tes  dindons,  les  oies,  les  pigeons,  les  porcs,  les  chiens, 
les  bœufs,  les  singes,  les  chevaux , les  chèvres  et  les  rennes 
avaient  offert  des  exemples  de  I affection  clavcleusc;  il  parait 
que  c’est  surtout  sur  les  dindons  et  les  cochons  que  l'on  as- 
sure avoir  observé  la  clavelée,  ou  plutôt  une  affection  analo- 
gue, de  laquelle  on  ne  cite  guère  qu  un  exemple  aur  le  chien  ; 
mais  n'est-il  pas  bien  présumable  qu'on  aura  confondu  sous  une 
même  dénomination  des  maladies  éruptives  différentes,  parti- 
culière» à chaque  espèce  d'animal,  parce  qu’on  aura  vu  ces 
maladies  se  manifester  en  même  temps  et  dans  les  mêmes  cir- 
constances P il  est  du  moins  bien  certain  que  la  clavelisation 
n'a  donoé  ancun  résultat  sur  aucun  de  ces  animaux  soumis  à 
cette  épreuve.  Les  inoculations  varioliques  tentées  sur  l'espèce 
ovine  n'ont  pas  été  plus  heureuses.  i.  < t<  j 
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CLAVICULE,  i.  {.,  cia vicu la;  os  long,  pair  et  irrégulier, 
faisant  partie  de  l'épaule,  et  situé  à la  partie  supérieure  et 
autérieure  de  la  poitrine,  entre  le  ateroiim  et  l'omoplate,  de 
manière  à croiser  obliquement  1a  direction  de  la  première 
ctVte. 

La  clavicule,  tordue  deux  lois  sur  elle-même,  ressemble  un 
peu  à une  A'  italique.  Sa  partie  moyenne,  ou  son  corps,  donne 
attache  en  haut  au  muscle  sterno-cléido-mastoïdien,  en  bas 
au  ligament  costo-claviculaire  et  au  muscle  sous-clavier,  en  \ 

devant  au  grand  pectoral,  ainsi  qu  au  deltoïde , et  en  arrière 
au  trapèze.  il  forme  en  avant  une  courbure,  dont  lo  degré  de 
saillie  varie  suivant  les  individus,  mais  qui  est  toujours  plus 
prononcée  chez  l'homme  que  chez  la  femme. 

L'extrémité  interne  ou  antérieure  de  la  clavicule,  plus 
épais-e  que  le  reste  de  l’os,  présente  une  surfaae  triangulaire 
et  encroùtre  de  cartilage , qui  s'articule  avec  le  sommet  du 
sternum.  La  postérieure  ou  externe  s unit  a l'acromion. 

La  clavicule  est  composée  d un  tissu  spongieux,  revêtu  d’une 
couche  de  tissu  compacte,  fort  épaisse  au  corps,  et  mince  aux 
extrémités.  Un  n'y  voit  aucune  trace  de  canal  médullaire;  elle 
sc  développe  par  trois  points  d'ossification,  un  pour  le  corps, 
et  un  pour  chacune  de  ses  extrémités;  ceux-ci  sont  les  derniers 
à paraître,  et  on  ne  commence  même  à les  apercevoir  que 
quand  le  corps  a pris  presque  tout  son  développement. 

Cet  os  sert  de  point  d'appui  au  bras  dans  les  mouvemens 
variés  qu'd  exécute.  L't-paule  ne  peut  en  faire  aucun,  sans 
qu’il  sc  meuve  en  même  temps,  parce  qu'il  représente  arec 
1 omoplate  un  levier  coadé,  dont  l'ane  des  brauches  est  hori- 
zontale et  l'aatre  verticale,  et  qui  a son  centre  de  mouvement 
dans  l’articulation  de  la  clavicule  avec  le  sternum,  c'est-à-di- 
re, à son  extrémité  interne. 

La  clavicule  est  un  des  os  du  corps  dont  les  fractures  sont 
le  pins  fréquentes.  Les  coups  portés  directement  sur  elle  la 
rompent  facilement,  parce  que  rien  ne  la  protège,  et  que, 
suspendue,  pour  ainsi  dire, entre  le  sternum  et  l'omoplate,  sa 
partie  moyenne  est  dépourvue  de  point  d'appui.  Destinée  à 
tenir  le  scapulum  éloigne  du  thorax,  la  clavicule  tend  à se  rac- 
courcir, et  ses  courbures  à devenir  plus  considérables,  toutes 
les  fois  que  des  efforts  exercés  sur  te  moignon  de  l’épaule  por- 
tent cette  partie  en  dedans  et  en  avant. 

Il  résulte  de  ces  considérations  que  la  clavicule  peut  être 
fracturée,  soit  immédiatement,  soit  dune  manière  médiate, 
ou  par  contre-coup.  Dans  le  premier  cas,  la  solution  de  conti- 
nuité est  presque  toujours  transversale,  accompagnée  de  eon- 
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tu  si  on  ou  de  plaie  au*  tégumens  etaux  parties  molles  voisines; 
dans  quelques  circonstances  même,  la  fracture  estcomminutive, 
et  il  existe  autour  de  l'os  des  désordres  plus  ou  moins  graves. 
C’est  ainsi  qu’à  Bautzen,  un  soldat  reçut  un  éclat  d obusqui, 
pénétrant  sous  le  muscle  grand  pectoral,  désorganisa  son  ten- 
don , remonta  jusque  sous  la  clavicule,  brisa  cet  os  à sa  partie 
moyenne,  et  se  logea  immédiatement  derrière  lui  ; il  était  à 
craindre  que  la  veine  axillaire  ne  fut  ouverte  , l'artère  con- 
fuse, les  nerfs  atteints,  et  qu’une  hémorragie  grave  ne  suivit 
l’extraction  du  corps  étranger.  Le  malade  fut  plus  heureux; 
après  que  l’on  eût  débarrassé  la  plaie  de  la  cause  de  la  frac- 
ture, d’une  double  enveloppe  de  drap  qu’elle  avait  poussé 
devant  elle,  et  d’une  esquille  longue  d'un  pouce  à un  pouce 
et  demi , qui  s’était  détachée  de  la  face  inférieure  de  ! os , 
il  guérit  promptement  à l aide  des  pansemens  les  plus  simples. 
Les  fractures  de  la  clavicule  par  contre- coup  sont  presque 
constamment  le  résultat  d une  chute  sur  le  moignon  de  1 épaule, 
ordinairement  obliques,  et  par  conséquent  difficiles  à contenir; 
elles  sont  le  plus  fréquemment  simples,  et  n’exigent  que  l'em- 
ploi des  moyens  propres  à prévenir  la  difformité. 

II  est  très-rare  que  les  fractures  de  la  partie  moyenne  dé  la 
clavicule  ne  soient  accompagnées  d’aucun  déplacement;  cela 
a lieu  cependant  quelquefois  lorsque  le  fragment  interne,  obli- 
quement divisé  de  haut  en  bas , et  de  dedans  en  dehors,  pent 
encore  soutenir  l’extrémité  de  l'autre.  Dans  quelques  cas  éga- 
lement rares  le  fragment  externe  est  porté  en  haut,  ce  qui  doit 
être  attribué  aux  contractions  violentes  des  fibres  sca  polaires  du 
trapèze , ou  à celles  de  la  portion  sternale  du  sterno-cleido- 
mastoïdien,  quand  la  fracture  est  très  - voisine  de  l’extrémité 
interne  de  la  clavicule.  Dans  les  circonstances  les  plus  fré- 
quentes, les  deux  fragmens  perdent  leur  niveau:  l’externe  se 

Eorte  en  bas,  entraîné  par  le  poids  de  l’épaule , et  dépasse 
ientôt  toute  l’épaisseur  de  l’inUrne.  Privée  dès-lors  de  l’arc- 
boutant  qui  la  tenait  éloignée  du  tronc,  l'épaule  cède  aux 
contractions  des  muscles  qui,  du  thorax,  se  portent  à l’omo- 
plate et  à la  tète  de  l'humérus,  et  se  dirige  en  avant  et  en  dedans. 
U convient  de  remarquer  que  le  fragment  interne,  presqu’en- 
tièrement  immobile,  demeure  étranger  à ce  déplacement,  et  que 
l’externe  se  porte  tantôt  devant,  tantôt  derrière,  tantôt  direc- 
tement au-dessous  de  lui , suivant  la  disposition  delà  fracture, 
la  direction  imprimée  par  la  cause  fracturante,  et  peut-être 
aussi  les  contractions  plus  ou  moins  irrégulières  des  muscle*. 
La  théorie  de  ce  déplacement,  déjà  entrevue  par  J.-L.  Petit 
et  Duverney,  n’a  été  bien  connue  et  bien  exposée  que  par 
Desault. 
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Dans  les  cas  où  la  clavicule  est  fracturée  à son  extrémité 
humérale  , entre  l'attache  du  ligament  qui  la  fixe  à l’apophyse 
coracoïde  et  son  articulation  cléido-scapulaire , les  deux  frag- 
raens,  maintenus  par  les  liens  qui  fixent  l'os,  donnant  attache  aux 
mêmes  muscles,  soumis  aux  mêmes  causes  de  déplacement,  n'ont 
aucune  tendance  à s'abandonner,  et  la  solution  de  continuité 
n’est  pas  suivie  d altération  dans  la  conformation  des  parties. 

Il  est  facile  de  reconnaître  la  fracture  de  la  clavicule  toutes 
les  fois-  que  les  fragmens  ont  perdu  leurs  rapports:  l'épaule 
abaissée,  tournée  en  avant,  la  tète  penchée  sur  le  côté  affecté, 
lc.hras  correspondant  tourné  dans  une  demi-rotation  eo  de- 
dans, l'impossibilité  où  est  le  malade  de  porter  la  main  du 
même  côté  au  front  sans  abaisser  la  tète  à sa  rencontre,  tels 
sont  les  signes,  pour  ainsi  dire,  rationnels  de  la  fracture  : il 
suffisait  souvent  à Desauit  d'un  coup-d  œil  jeté  sur  le  sujet  qui 
entrait  dans  son  amphithéâtre,  pour  reconnaître  cette  lésion. 
Le»  phénomènes  que  nous  venons  d'indiquer  peuvent  toutefois 
être  modifiés  lorsque  le  déplacement  est  peu  considérable,  ou 
même  ne  pas  se  manifester  si  les  fragmens  restent  dan*  un  con- 
tact parfait,  ainsi  que  cela  a lieu  dans  les  cas  ou  I extrémité 
externe  de  la  clavicule  est  brisée.  Le  chirurgien  n’a  d’autre 
moyen  alors  pour  reconnaître  la  solution  de  continuité,  que 
de  promener  scs  doigts  sur  toute  la  longueur  de  l'os,  aûu  de 
reconnaître  s il  existedes  inégalités  à sa  surface,  et  d imprimer  à 
l'épaule  des  mouvemens  qui  déterminent  une  crépitation  appa- 
rente, ou  qui  d>  montrent  du  moins  l’existence  d’une  mobilité 
dans  un  point  où  il  ne  devrait  pas  en  exister.  Ces  explorations,  qui 
suffisent  constamment  dorsque  la  fracture  a lieu  par  contrecoup 
à la  partie  moyenne  de  la  clavicule,  peuvent  laisser  de  l ia— 
certitude  quand,  produite  par  un  choc  direct,  elle  est  accom- 
pagnée d’un  gonflement  considérable  aux  tissus  qui  1 avoisi- 
nent; mais  dans  ces  cas  douteux  on  doit  traiter  le  malade  comme 
si  l'existence  de  la  fracture  était  démontrée,  jusqu  à ce  que  la 
résolution  du  gonflement  permette  de  reconnaître  le  véritable 
état  des  parties. 

Le  pronostic  des  fractures  de  la  clavicule  n'est  presque  jamais 
grave  , c’est-à  dire , que  cette  lésion  sc  guérit  avec  facilité, 
lors  même  qü  elle  est  accompagnée  de  contusion  ou  de  plaie 
aux  parties  molles,  d’esquilles  nombreuses,  etc.  Dans  quelques 
cas  cependant  elles  pourraient  être  compliquées  de  la  com- 
motion violente  ou  de  la  contusion  des  nerfs  du  plexus  bra- 
chial, et  du  la  paralysie  plus  ou  moins  complété  du  bras. 
Desauit  avait  observe  ces  accidens  chez  un  homme  sur  la  cla- 
vicule duquel  une  pièce  de  bois  était  tombée.  Les  anciens 
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avaient  remarqué  que  les  fractures,  dont  il  est  question,  sont 
trcs-fréqucmment  accompagnées  de  difformité;  maià  loin  d'at- 
tribuer ce  résultat  à I imperfection  des  moyens  contentifs  qu’ils 
mettaient  en  usage,  ils  le  croyait  produit  par  1 extravasation 
du  suc  osseux,  que  l'on  ne  pouvait,  suivant  eux,  contenir, 
parce  qu  il  était  impossible  d’entourer  l’os  d'un  bandage  roulé. 
L’expérience  des  chirurgiens  modernes  , et  surtout  celle  de 
Desault,  a démontré  le  peu  de  fondement  de  cette  théorie,  et 
les  vices  de  la  pratique  dont  elle  tendait  à faire  méconnaître 
l’inefficacité. 

Pour  réduire  les  fractures  de  la  clavicule,  et  pour  les  main- 
tenir dans  une  situation  convenable,  il  faut  mettre  les  frag- 
ment en  rapport,  et  s’opposer  à l’action  des  deux  ordres  de 
causes  qui  tendent  incessamment  à reproduire  et  à augmenter 
le  déplacement.  Hippocrate  avait  déjà  senti , comme  par  ins- 
piration , la  nécessité  de  satisfaire  à la  double  indication  de 
porter  l'épaule  en  dehors  et  en  haut,  afin  d’obtenir  une  coap- 
tation exacte  des  parties  ; il  voulait  que  le  malade  fut  couche 
sur  le  dos,  ayant  un  corps  saillant  entre  les  épaules,  et  qu'en 
appuyant  sur  celles-ci  le  chirurgien  les  portât  en  arrière.  Paul 
d’iigine  se  servait,  pour  écarter  les  fragmens  qui  chevau- 
chaient, d’une  pelotte  de  laine  placée  sous  l'aisselle,  et  qui 
lui  fournissait  un  point  d'appui  à l’aide  duquel  il  écartait  l’é- 
paule, et  la  rendait  plus  saillante.  Guy  de  Chauliac  parait 
avoir  inventé  ce  moyen  de  réduction,  qui  consiste  à faire  met- 
tre le  genou  d un  aide  entre  les  épaules  du  malade,  qui  sont 
en  même  temps  portées  fortement  en  arrière.  Ce  procédé  s est 
perpétué  jusqu  à Desault,  qui  démontra  que,  pour  réduire 
méthodiquement  la  fracture  de  la  clavicule  , il  est  nécessaire 
de  porter  l’épaule  non-seulement  en  arriére  et  en  haut,  comme 
on  le  faisait,  mais  encore  en  dehors,  et  que  ce  dernier  effort 
doit  agir  horizontalement.  C'est  d'après  ces  principes  qu'il 
construisit  son  appareil , pendant  1 application  duquel  la  frac- 
ture se  réduit  pour  ainsi  dire  d’elle-mème. 

Les  bandages  dont  les  anciens  faisaient  usage , après  avoir 
réduit  les  fractures  de  la  clavicule , consistaient  tous  en  une 
espèce  de  spica , ou  de  huit  de  chiffre,  à l'aide  duquel  ils  en- 
touraient les  épaules  ; mais  ccs  moyens  étaient  douloureux 
dans  leur  action  des  tours  de  bande  qui  embrassaient  les  aissel- 
les, se  plissant  et  formant  une  sorte  de  corde,  déterminaient 
souvent  la  formation  d’escarres  profondes  sur  le  tendon  du 
muscle  grand  pectoral;  enfin,  l'épaule  n'étant  pas  soutenue  par 
eux,  et  le  fragment  externe  s’abaissant  toujours,  le  déplace- 
ment se  reproduisait,  et  la  fracture  ue  se  consolidait  qu’aVec 
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une  difformité  plus  ou  moins  considérable.  J.-L.  Petit  crut 
rendre  le  huit  de  chiffre  plus  efficace  en  plaçant  eu  travers, 
sous  le  baodage,  une  bande  dont  les  extrémités  étaient  ensuite 
repliées  et  fixées  en  arrière,  ce  qui  n'avait  d'autre  résultat  que 
d'augmenter  la  douleur  que  ressentait  le  malade  au  bord  an- 
térieur de  l'aisselle.  La  croix  de  fer  de  Heistcr  ne  présentait 
pas  les  mêmes  inconvéniens , mais  aussi  elle  était  sans» action 
efficace.  Le  corset  de  Brasdor , la  courroie  do  Brunninghau- 
sen  , bandages  presque  oubliés,  n'avaient  aucun  avantage  réel 
sur  le  huit  de  chiffre.  Tous  ces  moyens  avaient  pour  effet  de 
porter  les  épaules  en  arrière , en  même  temps  qu'ils  les  re- 
poussaient en  dedans,  et  ces  deux  forces,  contrebalancées  et 
détruites  l'une  par  l'autre,  ne  procuraient  aux  malades  qu'une 
guérison  accompagnée  de  difformité. 

Desault,  que  nous  avons  déjà  si  souvent  cité,  opéra  enfin 
une  révolution  complète  dans  le  traitement  des  fractures  de  la 
clavicule.  Le  bandage  qu'il  imagina  se  compose  : r.°  de  trois 
bandes,  larges  de  trois  travers  de  doigt,  longues,  les  deux 
premières  de  six  aunes,  et  la  dernière  de  huit,  roulées  cha- 
cune à un  cylindre;  a.0- d'un  coussin  fait  en  forme  de  coin, 
long  de  sept  à huit  pouces , large  de  quatre  à cinq , et  épais 
de  trois  pouces  environ  à sa  base,  3*°  de  deux  ou  trois  com- 
presses longuettes;  4 ° d une  petite  écharpe;  5.°  d’un  morceau 
de  linge  assez  grand  pour  envelopper  tout  le  tronc.  Ces  objets 
étant  préparés,  le  chirurgien  procède  de  la  manière  suivante 
à l’application  de  l'appareil  et  à la  réduction  de  la  fracture. 

Le  malade  doit  être  assis  sur  un  tabouret;  un  aide  élève  le 
bras  du  côté  affecté,  de  manière  à ce  qu’il  forme  un  angle  droit 
avec  le  tronc;  le  chirurgien  place  le  coussin  de  telle  sorte  que 
sa  base  corresponde  le  plus  haut  possible  au  creux  de  l'aisselle, 
et  qu'il  s’applique  exactement  dans  toute  sa  longueur  au  côté 
de  la  poitrine.  Un  second  aide  le  maintient  dans  cette  situation, 
tandis  que  l’opérateur,  ayant  saisi  l'une  des  deux  bandes  les 
plus  courtes,  en  applique  le  chef  à la  partie  moyenne  du  cous- 
sin, et  l’y  fixe  par  deux  tours  de  circulaires.  Parvenu  ensuite 
sous  le  bras  du  côté  malade,  il  conduit  obliquement  la  bande 
aur  l’épaule  du  côté  sain,  la  fait  descendre  en  arrière  sous  1 ais- 
selle du  même  cétté,  et  revient  en  avant  faire  un  tour  de  cir- 
culaire dans  un  sens-opposé  aux  autres.  Arrivé  de  nouveau 
nous  l'aisselle  du  côté  sain,  il  fait  remonter  le  cylindre  au  de- 
vant d'elle  et  ensuite  dessus,  croise  ainsi  le  premier  jet,  et  re- 
descend obliquement  en  arrière  sous  l'aisselle  du  côté  malade. 
Le  bandage  étant  ainsi  fixé  en  haut,  la  bande  doit  être  épuisée 
gar  des  doloira  qui  achèvent  de  recouvrir  la-  poitrine.  Quel- 
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ques  chirurgiens  ont  remplacé  cette  première  bande  par  deux 
rubans  de  fil,  larges  de  deux  travers  de  doigt,  et  cousus  aux 
angles  de  la  base  du  coussin.  Us  portent  ces  rubans  oblique- 
ment en  avant  et  en  arrière  sur  l'épaule  du  côté  sain  , où  ils 
les  croisent,  les  dirigent  ensuite  sous  l'aisselle  du  même  côté, 
et  les  y croisent  encore  , pour  les  ramener  enfin  horizontale- 
ment sur  le  corps  du  coussin,  et  les  attacher  sur  lui  avec  des 
épingles.  Cette  modification,  sans  nuire  à la  solidité  du  ban- 
dage de  Desault,  le  rend  plus  simple  et  plus  facile  à appliquer. 

Après  avoir  ainsi  fixé  la  base  de  tout  I'  appareil,  le  chirur- 
gien place  l'une  de  sea  mains  sur  le  coussin  , qu'il  pousse  en 
haut,  tandis  qu'avec  l’autre , il  abaisse  le  coude,  après  avoir 
fléchi  l'avant-bras;  appliquant  alors  le  bras  contre  la  poitrine, 
il  porte  fortement  son  extrémité  inférieure  en  dedans  , et  la 
relève  un  peu  en  dirigeant  l’épaule  en  arrière.  La  réduction 
est  immédiatement  produite  par  ce  mouvement  : le  fragment 
externe , porté  en  dehors  et  en  haut,  se  replace  au  niveau  de 
l’interne,  et  la  difformité  disparaît.  L humérus  représenta 
alors  un  levier  du  premier  genre,  à l’aide  duquel  on  imprime 
à l’épaule  tous  les  mouveoiens  qui  sont  nécessaires,  et  que 
partage  la  portion  d'os  qui  lui  est  attachée.  Il  ne  s'agit  plus 
que  de  rendre  permanent  l’effort  qui  a servi  à la  réduction. 
Pour  cela,  le  bras  est  confié  à un  aide  qui  le  maintient  dans 
la  situation  où  l a mise  le  chirurgien.  Celui-ci , prenant  alors 
la  seconde  bande,  en  applique  le  chef  sous  l'aisselle  du  côté 
sain,  la  ramène  obliquement  en  haut  sur  le  moignon  de 
l'épaule  correspondante  à la  fracture , et  réitérant  ces  circu- 
laires, il  couvre  l'humérus  de  doloirs  descendons,  qui  doivent 
être  d’autant  plus  serrés  que  l'on  approche  davantage  du 
coude,  où  il  faut  quils  remplacent  l'effort  que  l'aide  exerça 
encore  sur  cette  partie. 

Cet  aide  continue  de  soutenir  l’avant-bras  du  malade,  pen- 
dant que  le  chirurgien  remplit  de  charpie  les  cavités  qui  avoi- 
sinent la  clavicule,  et  place  sur  cet  os,  au  niveau  de  la  frac- 
ture, deux  compresses  longuettes  trempées  dans  de  l'eau  vé- 
géto- minérale.  La  troisième  bande  est  ensuite  saisie,  son  extré> 
mité  portée  sous  l'aisselle  du  côté  sain,  et  le  cylindre  ramené 
obliquement  en  avant  sur  l’appareil  qui  couvre  la  fracture.  Le 
chirurgien  fait  descendre  ensuite  la  bande  derrière  l'épaule  du 
côté  malade,  le  long  de  la  partie  postérieure  du  brasb,  sous  le 
coude,  et  remonte  ensuite  avec,  elle  obliquement,  devant  la 
poitrine,  sous  l'aisselle  du  côté  saifi  , derrière  le  dos  sur  Ica 
compresses,  et  redescend  en  avant  le  long  du  bras  jusque  sous 
le  coude.  De  là  il  la  porte  le  long  de  la  partie  postérieure,  du 
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tronc  sons  1’aitselle  du  côté  sain,  et  ensuite  au  devant  de  la 
poitrine,  sur  les  compresses,  pour  redescendre  enfin  derrière 
le  bras.  Ces  tours  devront  être  réitérés  trois  à quatre  fois,  afin 
de  porter  le  bras  en  haut,  et  de  maintenir  l'appareil  qui  couvre 
immédiatement  la  fracturé.  Le  reste  de  la  bande  doit  être  em- 
ployé à des  circulaires  sur  lesquels  on  fixe  avec  des  épingles 
les  jets  verticaux.  L'écharpe  est  enfin  placée,  et  le  bandage 
complété  par  la  pièce  de  linge  dont  on  entoure  le  tronc  ai  la 
totalité  de  l'appareil , ne  laissant  de  libre  que  le  bras  du  côté 
sain. 

Tel  est  le  bandage  de  Desault  : on  ne  saurait  disconvenir 
qu'il  remplit  parfaitement  toutes  les  indications  qui  naissent 
de  la  disposition  de  la  fracture,  ainsi  que  de  la  nature  et  de  la 
direction  des  efforts  de  déplacement;  mais  aussi  il  est  embar- 
rassant et  difficile  i appliquer  11  a de  plus  le  grave  inconvé- 
nient de  comprimer  fortement  tout  le  thorax,  et  de  se  relâcher 
avec  la  plus  grande  facilité,  ce  qui  exige  de  fréquentes  réap- 
plications, pendant  lesquelles  les  parties  sont  toujours  plus  ou 
moins  dérangées.  On  a cherché  dans  ces  derniers  temps  à re- 
médier à ces  désavantages, et  à satisfaire  par  d'auLres  moyens 
que  des  bandes,  aux  indications  que  présente  la  maladie. 

Boyer  a imaginé  un  bandage  qui  consiste,  i.”  dans  une  cein- 
ture de  toile  neuve  et  piquée , large  d'environ  cinq  pouces  , , 
assez  longue  pour  entourer  le  tronc  à la  hauteur  du  coude  , 
garnie,  à l'une  de  scs  extrémités,  de  trois  boucles,  et  à l'autre 
de  trois  courroies  , et  portant  enfin,  à sa  face  externe,  quatre 
boucles,  deux  antérieurement  et  deux  postérieurement,  diri- 
gées les  unes  vers  les  autres;  3.°  d un  bracelet  de  toile  sem- 
blable à celle  de  la  ceinture,  assez  long  pour  entourer  le  brus, 
garni  d'œillets  à ses  extrémités , et  à la  face  externe  duquel 
sont  cousues  quatre  courroies  ; 3.°  d’un  coussin  semblable  à 
celui  de  Desault,  et  garni  à scs  angles  supérieurs  de  deux  ru- 
bans. Pour  appliquer  ce  bandage,  on  commence  par  placer 
la  ceinture  que  l’on  maintientà  l'aide  d'un  scapulaire.  Le  cous- 
sin est  ensuite  fixé  sous  le  bras  à l'aide  des  rubans  qu  il  sup- 
porte, ainsi  que  nous  l’avons  indiqué  plus  haut.  Enfin, la  partie 
inférieure  du  bras  étant  placée  dans  le  bracelet,  le  coude  est 
appliqué  contre  la  poitrine  et  porté  en  avant  et  en  haut,  afin 
de  réduire  la  fracture.  On  maintient  le  membre  dans  cette  si- 
tuation à l’aide  des  courroies  que  porte  le  bracelet  , et  que 
l'on  passe  dans  les  boucles  de  la  ceinture.  Il  est  facile  de  les 
serrer  alors  autant  que  l’exige  la  conformation  des  parties. 
L’avant-bras  et  le  coude  sont  relevés  avec  une  écharpe.  Ce  ban- 
dage est  moins  compliqué  et  plus  solide  que  celui  Je  Desault, 
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mais  il  est  difficile  de  se  le  procurer.  La  compression,  que  te 
bracelet  exerce  à la  partie  inférieure  du  bras,  détermine  sou- 
rent  un  gonflement  considérable  à l'avant  bras  et  à la  main. 

Brcttcher  a encore  plus  simplifié  l’appareil  dont  l'idée  pri- 
mitive est  due  à Desault.  Son  bandage  se  réduit  à un  coussin, 
garni  de  rubans  propres  à le  fixer  sous  l'aisselle,  et  à une  cein- 
ture qui,  embrassant  le  bras,  le  maintient  appliqué  contre  lç 
tronc  et  sur  le  coussin  lui-même.  Cette  ceinture  est  gsrnied'un 
scapulaire  destiné  à prévenir  sa  chute,  de  trois  boucles  à 1 une 
de  «es  extrémités,  et  de  trois  courroies  à l'autre,  afin  que  se# 
diverses  portions  puissent  être  serrées  à volonté.  Ce  bandage 
présente  les  mêmes  avantagea  et  les  mêmes  inconvénicns  que 
celui  de  Boyer.  On  ne  saurait  en  dire  autant  de  l’appareil  de 
Chapel,  qui  a tous  les  inconvénicns  des  bandages  précédent 
sans  en  avoir  les  avantages. 

Telestl'état  où  était  parvenue  la  doctrine  chirurgicale  relati- 
vement au  traitement  des  fractures  de  la  clavicule,  lorsque 
plusieurs  chirurgiens,  et  entre  autres  Larrey,  prétendirent  que 
la  situation  horizontale  du  sujet  suffit  toujours  pour  maintenir 
ces  fractures  dans  une  exacte  coaptation.  Ils  ont  fait  obserxer 
avec  raison  que  le  mouvement  d'abaissement  de  l'epaule,  et 
sa  tendance  à se  porter  en  avant  et  en  dedans,  ne  sont  consi- 
dérables , et  ne  doivent  être  combattus , à l'aide  de  bandages 
plus  ou  moins  compliqués,  que  quand  le  sujet  se  tient  débout. 
Alors,  eu  effet,  le  bras  et  l’épaule,  cédant  à leur  pesanteur,  en- 
traînent avec  eux  le  fragment  externe  de  la  fracture,  et  le  dé- 
placement a une  tendance  continuelle  à se  reproduire.  Cette 
action,  déterminée  parla  pesanteur  des  parties,  est  telle,  qu'au- 
cun des  appareils  précédemment  décrits  ne  suffit  pour  faire 
obtenir,  dans  la  majorité  des  cas,  des  consolidations  sans  dif- 
formité. Il  y a plus,  on  trouve  des  sujets  qui  ne  peuvent  sup- 
porter aucune  compression  sur  la  poitrine,  et  auxquels  on  ne 
saurait,  par  conséquent,  appliquer  aucun  des  bandages  indi- 
qués plus  haut.  Tous  les  praticiens  admettent  cca  propositions; 
il  a donc  paru  naturel  de  chercher  à mettre  les  malades  dans 
une  situation  telle,  qu'anéantissant  les  efforts  de  déplacement, 
elle  rendît  inutiles  tous  les  appareils  proposés.  Lorsque  le  sujet 
est  horizontalement  couché  sur  le  dos  dans  un  lit  dont  les  ma- 
telas sont  remplacés  par  des  sommiers  de  crin,  l cpaute  et  te 
bras  étant  remontés,  et  les  f.-agmens  mis  en  rapport,  aucune 
force  ne  tend  à abaisser  le  membre,  et  son  poids  s oppose  à ce 
qu’il  soit  relevé  et  porté  en  dedans.  Nous  avons  vu  Larrey 
traiter  des  fractures  de  la  clavicule  suivant  cette  méthode,  et 
les  résultats  qu'il  en  a obtenus  sont  au  moins  aussi  avantageux 
t.  ir.  a 5 
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qui  et  u x qui  sont  la  suite  de  I emploi  du  bandage  de  Desoult. 
Toutefois,  en  reconnaissant  la  nécessité  de  recourir  à la  posi- 
tion horizontale,  nous  pensons  qu’il  faudrait  y ajouter  le  cous- 
sin, et  un  bandage  de  corps,  qui,  enveloppant  le  bras  et  le 
tronc,  assurerait  l'immobilité  du  premier,  et  porterait  son  ex- 
trémité inférieure  en  dedans.  Une  écharpe  relèverait  l'avant- 
bras,  et  cet  appareil,  fort  simple,  est  le  plus  efficace  et  le 
moins  gênant  que  l'on  puisse  employer  dans  les  cas  dont  il 
s agit. 

Si  lu  fracture  existait  à la  portion  externe  de  la  clavicule  t 
les  fragmens  n'ayant  aucune  tendance  à perdre  leurs  rapports, 
le  traitement  devrajt  encore  être  plus  simple:  il  suffirait  de 
placer,  entre  le  bras  et  le  tronc,  un  coussin  d'égale  épaisseur 
dans  toute  son  étendue,  et  fixer  le  membre  à l'aide  d'un 
bandage  de  corps  et  d une  écharpe.  Le  malade  n'a  besoin  alors 
de  garderie  lit  que  pendant  les  premiers  jours;  il  peut  ensuite 
se  lever  et  vaquer  à ses  occupations  accoutumées. 

Le  traitement  consécutif  des  fractures  de  la  clavicule  ne 
diffère  pas  de  celui  des  autres  maladies  du  même  genre.  La 
consolidation  n'est  parfaite  que  du  trente-cinquième  au  qua- 
rantième jour.  Ce  n'est  qu'alors  que  l'on  peut  sans  danger  per- 
mettre au  malade  d'excreer  des  mouvemens  avec  le  bras  du 
çété  affecté,  et  de  reprendre  graduellement  le  libre  usage  de  ce 
membre.  Il  n'est  pas  besoin  d'ajouter  que  si,  la  clavicule  étant 
brisée  par  un  effort  directement  exercé  sur  elle,  les  parties 
molles  étaient  fortement  confuses  ou  déchirées,  on  devrait  pra- 
tiquer dés  saignées  generales  et  locales,  appliquer  des  topiques 
émolliens  et  résolutifs,  maintenir  le  sujet  A la  diète  et  au  repos 
le  plus  absolus,  et  mettre  enfin  en  usage  le  traitement  qui  con- 
vient dans  tous  les  cas  de  fractcres  compliquées. 

CLEF,  s f.  rlavis.  On  donne  ce  nom,  en  chirurgie,  à plu- 
sieurs instrument  qui  n'ont  entre  eux  aucune  analogie,  soit 
sous  in  rapport  de  leur  forme,  soit  sous  celui  do  leurs  usages. 
C est  ainsi  que  I on  appelle  clef  Du  forceps  le  petit  instru- 
ment de  fer  à l'aide  duquel  on  fixe  le  boutun  ou  l'écrou  qui 
qnit  le»  branches  mâle  et  femelle  du  forceps.  On  désigne  aussi 
sous  la  dénomination  de  clef  ne  trépas,  la  tige  d'acier  percée 
d'un  trou  carré  à l’une  de  scs  extrémités,  fixée  à l'autre  sur 
un  manche  transversal,  et  qui  sert  à démonter  la  pyramide  du 
trépan.  Enfin,  la  dernière  espèce  de  clef  est  la  clef  dite  de  Ga- 
rengeot,  ou  clçf  anglaise,  qui  sert  à opérer  l'extraction  des  dents: 
tvllc-ci  constitue  un  instrument  fort  utile,  fort  important,  et 
qui  mérite  une  decuription  plus  étendue  que  les  précédent. 

La  clef  à laquelle  nous  «vous  attaché  le  nom  de  Garcngeot, 


Digitized  by  Google 


CLEF  38  y- 

bien  que  ce  praticien  ne  l'ait  pas  décrite,  et  que,  dans  les  au- 
tres parties  de  l’Europe,  on  désigne  ordinairement  sous  la  dé- 
nomination de  clef  anglaise,  se  compose,  i.u  d'un  manche, 
a.°  d’une  tige,  3.®  d’un  crochet  fixé  sur  la  tige  à l'aide  d'un 
clou  vissé  qui  lui  sert  de  pivot. 

Le  manche,  ordinairement  fuit  d'un  bois  dur,  ou  de  corne, 
doit  être  assez  volumineux  et  assez  fort  pour  que  la  main 
puisse  le  tenir  solidement  et  exercer  sur  lui  des  efforts  consi- 
dérables, sans  le  briser  ou  sans  le  détacher  de  la  tige  qui  le 
traverse  à sa  partie  moyenne.  Quelques  ouvriers  le  forgent  du 
même  morceau  que  la  tige,  mais  cette  modification  est  inu- 
tile: elle  augmente,  sans  avantage  réel,  le  poids  de  l'instru- 
ment. Une  portion  de  ce  manche  est  creuse,  et  l une  de  ses  ex- 
trémités se  détachant,  laisse  voir  une  petite  languette  d'acier 
qui  sert  à tourner  1a  vis  sur  laquelle  se  meut  le  crochet. 

La  tige  de  la  clef  dentaire  était  autrefois  droite  , longue  de 
trois  à quatre  pouces,  montée  solidement  à l’une  de  ses  extré- 
mités sur  le  manche,  et  terminée  à l'autre  par  une  sorte  de 
panneton  arrondi  et  faisant  une  saillie  d'environ  six  lignes. 
Au  milieu  de  la  hauteur  de  ce  panneton  sc  trouve  une  échan- 
crure destinée  à recevoir  le  talon  du  crochet , qui  est  ensuite 
traversé  par  la  vis.  Le  crochet  lui-même  représente  un  seg- 
ment de  cercle,  arrondi  en  dehors,  plane  en  dedans  , solide, 
renflé  à l’une  de  ses  extrémités,  qui  est  percée  d’un  lrou,évidée 
à l'autre,  qui  présente  deux  languettes,  et  qui  est  garnie  de 
rainures  afin  de  mieux  saisir  la  dent  et  de  ne  pas  glisser  sur 
elle.  On  a ordinairement  des  crochets  dedifférentes  longueurs 
afin  de  pouvoir  embrasser  les  dents  de  toutes  les  espèces  et  de 
toutes  les  dimensions. 

Ainsi  construite,  la  ciel  dentaire  ne  pouvait  être  portée 
qu'avec  une  exttccnc  difficulté  vis-à-vis  des  dernières  dents 
molaires  ; on  a remédié  à cet  inconvénient  en  courbant  sa 
tige  en  dehors , c'est  à-dire  , de  manière  à ce  que  sa  coDca- 
vité  corresponde  à l'extrémité  libre  du  crochet  fixé  sur  elle. 
Les  praticiens  sc  plaignaient  aussi  de  ce  que  le  crochet  devant 
être  tourné  différemment,  suivant  que  l'on  veut  renverser  en 
dehors  les  dents  du  côté  droit  ou  celles  du  cété  gauche,  l'ac- 
tion de  démonter  et  de  remonter  la  vis  entraînait  des  lenteurs 
qui  prolongeaient  les  anxiétés  des  malades  C'est  à remédiera 
celte  dernière  imperfection  que  s’est  le  plus  exercé  le  génie 
des  chirurgiens.  Les  uns  ont  rendu  creuse  la  tige  de  la  clef, 
et  ont  placé  dans  sa  cavité  un  ressort  à boudin  surmonte  d'une 
sorte  de  clou , susceptible  de  sortir  ou  de  rentrer,  suivant  que 
le  ressort  est  abandonné  à lui-même,  ou  refoulé  en  dedans,  au 
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moyen  d'an  boulon  , saillant  à Intérieur  sur  l’un  de#  côté* 
de  l’instrument.  Cette  espèce  de  clef  a été  nommée'  clef  à 
pompe ; sa  construction  fort  compliquée,  et  sa  solidité  dimi- 
nuée par  le  canal  de  la  tige,  la  rendent  moins  avantageuse  que 
la  clef  ordinaire.  D'autres  praticiens  ont  imaginé  de  placer  à 
l’extrémité  de  l’instrument  une  masse  arrondie,  servant  de 
panneton  , et  au  centre  de  laquelle  le  crochet  est  fixé  par 
une  vis  qui  lui  sert  de  pivot  A l'aide  de  cette  disposition , 
l’extrémité  libre  du  crochet  peut  être  portée  de  l'un  et  de 
l’autre  côté  , ou  même  placée  dans  la  direction  de  l'arbre  de 
la  clef,  ce  qui  permet  de  rappliquer  avec  facilité  sur  lesdenta 
incisives,  avantage  que  ne  présentent  pas  les  instrumens  cons- 
truits suivant  l'ancien  modèle.  Cette  espèce  de  clef,  ou  clef  à 
pivot,  est  une  des  plus  avantage  uses  que  l'on  ait  construites 
jusqu'ici.  Il  existe  enfin  des  clefs  dans  lesquelles  la  masse  qui 
supporte  le  crochet  tourne  sur  une  plate-forme  elliptique,  et 
peut  prendre  ainsi  toutes  les  directions.  Cette  masse  est  fixée 
dans  la  situation  qui  parait  la  plus  convenable,  à l aide  d’une 
bascule  parallèle  à la  tige  de  l'instrument.  Les  clefs  de  cette 
derniere  espèce,  où  clefs  à noix  , réunissent  à tous  les  avan- 
tages îles  clefs  à pompe  et  de  celles  à pivot,  une  solidité  plus 
grande , qui  doit  h-s  faire  préférer. 

Toutes  ces  modifications,  auxquelles  nous  aurions  pu  en 
ajouter  d’autres  moins  importantes,  n'ont  d’objet  que  celui 
de  rendre  l'instrument  pins  commode,  plus  facile  à préparer 
pour  chaque  operation-,  mais  elles  n'exercent  aucune  influence 
sur  les  qualités  essentielles  de  la  clef,  sur  la  disposition  des 
parties  qui  sont  destinées  à saisir  la  dent  et  à l’extraire.  Le 
mécanisme,  suivant  lequel  agit  la  clef  dentaire,  est  fort  sim- 
ple : l’effort  exercé  par  la  main  du  chirurgien  sur  le  man- 
che de  l’instrument  est  transmis  par  la  tige  de  ce  dernier 
jusqu'à  la  base  du  crochet;  c'est  de  cct  endroit  que  part  la 
puissance  qui  agit  sur  la  dent-,  celle-ci,  saisie  par  la  pointe 
recourbée  du  crochet,  est  portée  par  lui  en  haut  et  en  dehors, 
tandis  que  le  panneton  , applique  sur  le  bord  alvéolaire , sert 
de  point  d'appui.  Pour  que  1 évulsion  ait  lieu  d'une  manière 
convenable,  il  faut  que  le  crochet  descende  assez  bas,  et  saisisse 
la  dent  avec  assez  de  fermeté  pour  ne  pas  la  laisser  échapper, 
et  pour  n'en  point  occasioner  la  rupture;  il  faut  aussi  que  le 
panneton  soit  lisse,  arrondi,  et  présente  une  surface  légèrement 
convexe,  afin  de  ne  confondre  la  gencive  que  le  moins  pos- 
sible. Ce  panneton  doit  descendre  jusqu'au  niveau  du  sommet 
des  racines  des  dents,  ce  qui  rend  plus  facile  leur  renverse- 
ment, et  éloigue  le  point  d appui  du  centre  du  mouvement. 
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> H résulte  constamment  de  l’action  de  la  clef  la  rupture  de 
l'alvéole  et  la  contusion  de  la  gencive , bien  que  l’on  ait  le 
soin  dégarnir  le  panneton  de  linge.  La  manière  dont  il  convient 
de  procéder  lorsque  l'on  se  propose  d'opérer  l’extraction 
d une  dent  avec  la  clef,  ainsi  que  les  avantages  et  les  incon- 
véniens  que  présente  cet  instrument,  comparé  à ceux  que  l’on 
emploie  au  même  usage,  seront  indiqués  à l’article  dent. 

CLEIDü-COSTAL,  adj.,  cleido-costalis;  nom  d’un  court 
mais  tort  ligament,  aplati  et  de  forme  rhomboïdale,  qui  monte 
de  la  partie  interne  et  supérieure  du  cartilage  de  la  première 
côte  à une  saillie  que  la  face  inférieure  de  la  clavicule  offre 
en  devant.  Ce  ligament  est  compose  de  fibres  obliques  et  très- 
serrées. 

CLÉIDO-SCAPULA1RE,  adj.,  cleido-scapulorû;  nom  de 
l'articulation  de  la  clavicule  avec  l omoplate,  qui  appartient 
au  genre  des  arthrodies  planes,  puisqu’elle  est  formée  par  les 
deux  surfaces  planes,  que  présentent  d’une  part  te  bord  supé- 
rieur de  l acromion,  et  de  l’autre  l'extrémité  externe  de  la  cla- 
vicule. Presque  toujours  on  trouve  un  ligament  inlerarticu- 
iaire  très-mince  entre  ces  deux  surfaces,  que  revêt  une  cou- 
che cartilagineuse  molle,  peu  blanche  et  couverte  d une  cap- 
sule synoviale,  qui  est  double  quand  il  se  rencontre  un  liga-, 
ment  interarticulaire.  Deux  forts  ligamens  larges , épais  et 
quadrilatères,  assujétissent  cette  articulation,  l’un  en  dessus, 
et  l'autre  en  dessous. 

La  clavicule  est  encore  unie  à l’omoplate  par  un  fort  liga- 
ment qui  vient  de  1 apophyse  coracoïde,  ei  qu'on  a souvent 
considéré  comme  double,  parce  qu'il  est  formé  de  deux  trous- 
seaux fibreux  ayant  chacun  une  direction  differente. 

Le  nombre  et  lu  force  de  ces  ligamens  et  la  mobilité  des  os 
les  font  céder  aux  efforts  exercés  sur  eux,  plutôt  que  de  sc 
disjoindre  ; telle  est  la  cause  du  peH  de  fréquence  des  luxa- 
tions de  1 articulation  cléido-scapulaire.  11  résulte  en  effet  de 
la  disposition  anatomique  de  1 épaulé  que  les  deux  os  qui  la 
forment  peuvent  se  porter  ensemble  eo  avant , en  arrière , en 
haut  et  en  bas  , comme  s'ils  ne  formaient  qu'une,  seule  pièce, 
l’articalation  sterno-clavii  ulaire  servant  de  centre  et  de  point 
d’appui  à tous  ces  raouvemens.  Les  luxations  de  1 extrémité 
scapulaire  de  la  clavicule  ne  sont  pas  egalement  faciles  dans 
les  quatre  sens  qui  viennent  d être  indiqués.  Elles  sont  même 
impossibles  en  avant  et  eu  arrière,  à raison  de  la  conformation 
du  moignon  de  l'épaule , qui  est  telle  que  les  causes  qui  ten- 
draient à les  opérer,  agissant  sur  les  deux  os  à la  fois,  ne 
sauraient  les  séparer, ou  que,  si  elles  portaient  isolement  sur 
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la  clavicule  ou  aur  l'omoplate,  elle»  auraient  trop  pen  de  prise 
et  par  conséquent  trop  peu  de  puissance  pour  rompre  le»  li- 
gament qui  les  unissent.  Les  luxations  de  l'extrémité  externe 
de  la  clavicule  en  bas,  quoique  encore  admises  par  J.-L:  Pe- 
tit, qui  les  croyait  même  plus  fréquentes  que  les  autres,  bien 
qu’il  les  eut  plus  rarement  observées,  sont  également  consi- 
dérées corne  impossibles  par  les  praticiens  les  plus  jmlicieuk. 
Elles  ne  sauraient  être  effectivement  que  le  résultat  d une  cause 
qui  agirait  directement  sur  la  portion  la  plus  externe  de  la 
clavicule,  et  exigeraient  la  rupture  préalalde  de  l'apophyse  co- 
racoïde. Or , la  fraeture  de  la  clavicule  près  de  son  articula- 
tion scapulaire  serait  pins  facilement  produite  qu'un  désordre 
aussi  considérable.  Il  ne  faut  pas  toutefois  se  hâter  d’établir 
que  cette  luxation  est  absolument  impossible  ; on  ne  saurait 
apporter  trop  de  circonspection  dans  ( énoncé  d'assertions  de 
ce  genre,  et  la  nature  a trop  souvent  infirmé  nos  jugemens 
les  plus  positifs  & cet  égard,  en  nous  présentant  des  lésions 
dont  nous  refusions  d admettre  l'existence  , pour  que  nous 
nous  exposions  encore  a être  démentis  par  elle. 

Les  seules  luxations  de  l'extrémité  scapulaire  de  la  clavi- 
cule qui  soient  bien  démontrées,  et  dont  on  rencontre-de  temps 
à autre  des  exemples  dans  la  pratique,  sont  donc  celles  dans 
lesquelles  cet  os  se  place  au-dessus  de  l'apophyse  acromion. 
C est  presque  toujours  après  être  tombes  avec  force  sur  le 
moignon  de  1 épaule  que  les  malades  présentent  celte  espèce 
de  luxation.  On  conçoit  qu'alors  l’omoplate,  recevant  le  poids 
de  In  partie  supérieure  du  tronc  augmenté  par  la  hauteur  et 
par  la  rapidité  de  la  chute,  peut  être  brusquement  portée  en 
bas,  ou  du  moins  fixée  immobile  contre  le  sol  ; et  si  alors  la 
portion  claviculaire  du  muscle  trapèze  vient  à se  contracter 
avec  force,  l'extrémité  externe  de  la  clavicule,  en  recevant 
plus  directement  le  choc  , glisse  hors  de  son  articulation , dé- 
chire le  ligament  supérieur  qui  la  retient , et  se  place  en  tra- 
vers sur  l'apophyse  acromion.  Ce  mécanisme  est  semblable  à 
celui  des  fractures  de  la  clavicule  par  contre-coup-,  il  n’en  dif- 
fère que  par  la  contraction  du  trapèze  qui  n'existe  pas  dans 
ce  dernier  cas,  on  qui,  du  moins,  est  inefficace  pour  dérober 
1 arc-boutant  de  l’épaule  à la  force  qui  tend  à le  raccourcir, 
à augmenter  scs  courbures  et  à le  rompre. 

Les  signes  de  la  luxation  de  la  portion  externe  de  la  clavi- 
cule  sont  faciles  à reconnaître,  à raison  de  la  situation  super- 
ficielle de  l'articulation  affectée.  Il  suffit  de  porter  le  doigt  A 
la  partie  supérieure  de  l’épaule,  pour  distinguer  la  tumeur 
solide , aplatie,  transversale,  qu’y  forme  la  portion  d’os  dé- 


Digitized  by  Google 


CLÉIDO-SCÀPUI.AIHE  . \39t 

placée.  La  douleur  que  ressent  le  malade  et  les  circonstance* 
commémorative*  constituent  autant  île  signrs  indirects  qui 
peuvent  éclairer  le  diagnostic,  lorsque  le  gonflement  des  par- 
ties ne  permet  pas  de  reconnaître  exactement  la  situation  dea 
os.  On  ne  conçoit  qu'à  peine  comment  oette  luxa<ion  a pu 
Être  confondue  aveo  celle  de  la  tête  de  l'humérus,  ainsi  que  le 
rapportent  Hippocrate,  Galien,  Paré,  J.  L.  Petit,  etc.;  la  plus 
légère  attention  suffit  pour  ne  pas  confondre  la  dépression  qui 
existe  au-dessous  de  la  clavicule  portée  en  haut , avec  cille 
qui  est  le  résultat  de  la  présence  de  la  tète  de  l'humérus  dans 
le  creux  de  l'aisseite. 

Le  ligament  supérieur  de  l'articulation  étant  seul  déchiré  , 
et  les  faisceaux  coraeo-elavioulaires  n'étant  que  distendus  dans 
les  luxations  en  haut  de  la  partie  externe  de  la  clavicule,  co 
désordre  n’est  jamais  grave  par  lui  même;  mais  il  est  trcs-dif- 
ficile  de  contenir  les  os  déplacés,  et  la  guérison  est  prisquc 
constamment  accompagnée  d’une  difformité  qui  ne  nuit  heu- 
reusement pas  à la  libre  exécution  des  fohelions  du  liras  cor- 
respondant. Il  faut  donc  que  le  chirurgien  soit  très-réservé 
dans  le  pronostic  des  lésions  de  ce  genre,  et  il  ne  doit  jamais 
promettre  que  sous  la  forme  de  doute  un  retour  parfait  dea 
parties  à leur  état  naturel. 

La  réduction  de  la  luxation  de  l'extrémité  scapulaire  de  la 
clavicule  est  très  facile:  il  suffit,  pour  l'obtenir,  de  porter 
avec  la  main  droite  l'épaule  en  haut  et  en  dehors , tandis 
qu  avec  le  pouce  de  la  main  gauche  on  presse  sur  la  tumeur 
osseuse.  Mais  s'il  est  aisé  de  faire  rentrer  la  clavicule  dans 
son  articulation,  la  direction  de  celle-ci  et  la  rupturo  de  son 
ligament  supérieur  rendent  le  déplacement  pins  prompt  encore 
à se  reproduire.  Le  chirurgien  doit,  afin  de  modérer  cette 
tendance,  appliquer  le  bandage  de  Dcsault  pour  les  fractures 
de  la  clavicule,  modifié  de  telle  manière  que  le  coussin  soit 
d’égale  épaisseur  dans  toute  son  étendue,  et  que  les  compres- 
ses appliquées  sur  l’os  affecté  soient  plus  épaisses  et  soute- 
nues par  des  tours  de  bande  plus  nombreux  , dirigés  de  l’é- 
paule vers  le  coude.  Mais,  malgré  ces  précautions,  le  bandage 
Venant  è *r  relâcher,’ le  déplacement  Se  reproduit.  Boyer  pense 
quedîon  n’a  peut-être  jamais  pu  prévenir  cet  accident  et  ob- 
tenir de  guérison  sans  difformité.'  Il  croit  cependant  que  l’on 
pourrait  être  plus  heureux  en  remplaçant  la  dornière  bande 
deT  appareil  de  Dcsault  par  une  bande  de  cuir  dont' le  plein 
embrasserait  le  coude  du  cAté  de  lu  rrialidie,  et  dont  les  chefs 
sètaient  portés  sur  l'une  et  l’autre  épaules,  et  convenablement 
serrés  à i’wkle  de  «boucles  «Mlc  courroies.  H ast  douteux,  tou- 
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tefois,  que  ce  moyen  fut  plus  efficace  que  l’autre;  et  la  situa- 
tion horizontale , aidée  de  l'appareil  que  noua  avons  recon». 
mandé  dans  les  cas  de  fracture  de  la  clavicule,  nous  paraît  le 
moyen  le  plus  propre  à maintenir  les  rapports  des  parties. 
M ais,  dans  tous  les  cas,  lors  même  que  le  déplacement  per. 
siste,  le  gonflement  -e  dissipe  en  quelques  jours,  les  os  s ha- 
bituent à leur  situation  vicieuse,  la  douleur  disparaît  presque, 
et  les  mouvemens  redeviennent  aussi  faciles  et  aussi  forts 
qu'avant  la  maladie. 

CLÉIDO  STERNAL,  adj.,  cleido-slemalis;  nom  de  l'arti- 
culation de  la  clavicule  avec  l'extrémité  supérieure  du  ster- 
num. C’est  une  arthrodic  produite  pardeux  surfaces  encroûtées 
d un  épais  cartilage,  et  retenues  l'une  auprès  de  l’autre  par 
deux  trousseaux  ligamenteux  qui  les  entourent  de  toutes  parts, 
et,  se  touchant  presque  par  leurs  bords,  semblent  constituer 
une  sorte  de  capsule  fibreuse.  L’un  de  ces  trousseaux  est  situé 
en  avant,  et  l’autre,  moins  large  et  moins  fort,  en  arrière  de 
la  clavicule  Entre  les  deux  surfaces  articulaires  existe  aussi 
une  lame  à peu  près  circulaire  de  fibro^artilage,  qui  s'unit, 
à son  pourtour,  avec  les  deux  ligamens,  et  dont  la  présence 
nécessite  celle  de  deux  capsules  synoviales,  appartenant  l'une 
à la  clavicule,  l’autre  au  sternum. 

On  remarque  en  outre,  au-dessus  de  l’extrémité  supérieure 
du  sternum,  entre  les  tètes  des  deux  clavicules,  un  faisceau 
ligamenteux  transversal,  qui  unit  ces  deux  os  ensemble,  dont 
l'aspect  varie  beaucoup  suivant  les  individus,  et  dont  les  fibre* 
se  confondent  en  partie  avec  les  aponévroses  des  portions  an- 
térieures des  muscles  sterno-cléido-mastoïdiens. 

Des  deux  articulations , au  moyen  desquelles  la  clavicule 
est  unie  au  sternum  et  à l’omoplate,  la  première  est  la  plus 
exposée  aux  luxations.  Les  dcplaccmcns  sont  favorisés,  dans 
1 articulation  clcido-sternale,  par  l'étendue  considérable  de  la 
portion  articulaire  de  la  clavicule,  qui,  dépassant  de  tous  cô- 
tes la  surface  du  sternum,  a,  par  cela  même,  beaucoup  dp  ten- 
dance à 1 abandonner.  Les  mouvemens  que  l'extrémité  interne 
de  la  clavicule  exécute  dans  tous  les  cas  où  l'épaule  est  portée 
en  haut,  en  bas,  en  av  ant  ou  en  arrière,  mouvemens  pendant 
lesquels  le  sternum  reste  immobile,  et  qui  entraînent  toujours, 
par  conséquent,  des  changcmens  dans  les  rapports  îles  sur- 
faces articula  ires, .et  des  tiraïUemens  dans  les  ligamens  qui  les 
Uni. -sent,  constituent  une  seconde  circonstance  qui  rend  plus 
fardes  les  luxations  de  l'articulation  clcido-sternale;  enfin  la 
clavicule  étant  obliquement  placée  sur  ia  poitrine,  de  telle 
porte  que  soit  extrémité  scapulaire  est  située  plus  en  arrière 
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que  l’autre,  il  en  résulte  que  celle-ci  peut  aisémenf  être 
portée  au  devant  de  la  partie  supérieure  du  sternum.  Toute- 
fois, ces  luxations  nesont  pas  aussi  fréquentes  que  Ion  pour- 
rait le  croire  au  premier  abord,  et  d'après  un  examen  super- 
ficiel: elles  sont  provenues  et  rendues  impossibles,  dans  une 
multitude  d'occasions,  par  les  dispositions  anatomiques  sui- 
vantes: i.«*  la  courbure  de  la  partie  interne  de  la  clavicule, 
qui  est  telle  que  cet  os,  au  lieu  de  s'unir  obliquement  au  ster- 
num. se  dirige  presque  perpendiculairement  sur  lui , et  que, 
dans  les  mouvemens  de  l’épaule  en  arrière,  ce  n est  qu'avec 
peine  que  l’articulation  cléido-sternale  s'entr’ouvre  en  avant; 
a."  l'inégalité  des  surfaces  articulaires  correspondantes,  qui 
rend  difficiles  des  glissemens  assez  «tendus  de  l'une  sur 
l’autre  pour  qu’elles  s’abandonnent  entièrement;  3.°  In  force 
des  ligamens  rayonnés  et  des  ligamens  costo  et  inter-cla- 
viculatres,  ainsi  que  celle  de  la  portion  interne  du  muscle 
sti  rno-eliido-mastoidien , qui  assurent  les  rapports  des  os 
qu'ils  unissent;  4 ° enfin,  la  largeur  de  1 omoplate  et  la  mul- 
tiplicité des  muscles  qui  s y attachent,  et  qui,  bornant  ses 
mouvemens , modèrent  ceux  de  la  portion  externe  de  la  cla- 
vicule, et  préviennent  le  tiraillement  trop  considérable  des 
ligamens  qui  retiennent  la  portion  steraaie  du  même  os  dans 
sa  situation  naturelle,  il  résulte  du  balancement  de  toutes  ces 
causes  opposées,  dont  les  unes  favorisent  et  les  autres  prévien- 
nent les  luxations  de  la  portion  interne  de  la  clavicule,  que 
cet  os  est  beaucoup  plus  disposé  à se  rompre  qu'à  se  déplacer; 
d'apres  les  observations  de  Desault,  la  première  de  ces  lésions 
est  aux  autres  comme  six  tsf  à un. 

Les  praticiens  ont  admis  peudant  long-temps  trois  espèces 
de  luxations  de  la  clavicule  sur  le  sternum-,  ils  les  ont  distin- 
guées suivant  que  la  portion  interne  du  premier  de  ces  os 
est  portée  au  devant,  en  arrière  ou  au-dessus  de  la  surface 
articulaire  de  l’autre.  Les  luxations  en  bas  étaient  les  seules 
dont  ils  reconnussent  1 impossibilité,  à raison  du  voisinage  de 
la  première  côte , dont  le  cartilage  contient  la  clavicule  dans 
ce  sens;  mais  1 expérience,  en  confirmant  cette  derniere  théo- 
rie, astable  également  démontrer  que  la  luxation  en  haut 
doit  ètse  eifucée  du  nombre  de  celles  dont  1 exlrémité  de  U 
clavicule  est  susceptible.  On  ne  possède  en  effet  aucune  obser- 
ration  Lieu  constatée  de  son  existence;  elle  ne  saurait  d'ail- 
leurs avoir  lieu  qu’à  l'occasion  de  coups  qui  porteraient  asse* 
violemment  .l'épaule  en  bas  pour  faire  sauter  en  quelque  sorte 
la  partie  opposée  de  la  ciavicalet-or,  les  chocs  do  cette  espèce 
rompraient  plus. aisément  i’os  qu'ils  ne  le  déplaceraient,  La 
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luxation  en  arrière  est  également  fort  rare  ; Desault  ne  l'avait 
jamais  observée,  Delpech  prétend  même  qu  el  e est  impos- 
sible , mais  nous  pensons  qu'il  ne  faut  jamais  se  hâter  de 
prononcer  des  arrêts  de  ce  genre.  L épaule  ne  semble  pas 
pouvoir  , il  est  vrai,  être  assez  fortement  portée  rn  avant  et 
eu  dedans  pour  que  l'extrémité  interne  de  la  clavicule  glisse 
derrière  le  sternum,  mais  ce  déplacement  pourrait  être  occa- 
sions par  une  cause  directe  qui , agissant  d'avant  en  arrière 
sur  la  clavicule , très  près  de  I articulation  cléido-sleroale  , 
serait  capable  de  la  déprimer,  et  de  lui  faire  abandonner  sa 
situation.  Bien  que  cette  action  n'ait  rien  d'impossible,  il  est 
difficile  de  déterminer  si  elle  ne  produirait  pas  une  fracture 
comminutive  plutôt  qu'une  luxation.  Parmi  les  lésions  de  ce 
dernier  genre  que  l'on  a le  plus  fréquemment  observées,  celles, 
qui  se  reproduisent  presque  constamment  dans  la  pratique, 
sont  en  dernier  résultat  celles  dans  lesquelles  la  clavicule  est 
portée  au  devant  de  la  partie  supérieure  du  sternum. 

Les  causes  de  ces  luxations  sont  faciles  à expliquer  -,  elles 
consistent  dans  le  renversement  considérable  et  violent  de 
l'épaule  en  arrière.  C'est  ainsi  qu'un  homme,  chargé  d'un  pe- 
sant fardeau  , ayant  appuyé  la  hotte  qui  le  contenait  sur  une 
borne  isolée,  afin  de  reprendre  haleine,  cul  l'une  des  clavi- 
cules luxée  en  avant,  à la  suite  des  efforts  qu’il  fit  pour  re- 
tenir sa  charge,  qui  glissa  brusquement  en  arrière  dn  support 
trop  étroit  qu'il  lui  avait  donné,  et  le  renversa  dans  ce  sens. 
On  cite  l'exemple  d un  jeune  homme  qui  éprouva  le  même 
accident  parce  qu'on  lui  porta  vivement  les  épaules  vers  le 
dos,  tandis  qu’un  genou  appliqué  sur  la  coloone  dorsale  re- 
poussait le  tronc  en  avant:  il  faut,  dans  tous  ccs  cas,  que  les 
parties  soient  en  quelque  sorte  surprises  par  la  cause  du  dé- 
placement, et  que  celui-ci  s’effectue  avant  que  les  muscle» 
aient  eu  le  temps  de  s’y  opposer.  Nous  pensons  qoe  si  les  mus- 
cles qui,  de  tous  côtés,  se  rendent  du  tronc  à l'cpaule,  étaient 
fortement  contractés , aucune  puissance  ne  pourrait  luxer  la 
clavicule.  Les  lésions  de  cette  espèce  sont  plus  faciles  chez 
les  enfiins  que  cher,  les  adultes,  parce  que  les  premiers  ont  è 
la  fois  des  ligamens  articulaires  plus  faibles,  et  des  clavicules 
qui,  moins  recourbées,  s'unissent  plus  obliquement  au  ster- 
num; c'est  ainsi  que  Boyer  a vu  hrchtvicule  se  luxer  chez  uuo 
jeune  fille  dont  on  porta  brasquement  les  épnuits  en  arriàt*., 
afin  dé  lui  enseigner  à ! ne  présenter  avec  plus  de  grâce.  Leé 
femmes,  participant  ici  delà1  conformation  do*  enfuis,  seraient 
comme  eux  pliis  disposées  «pie  tes  hommesoux  luxations: de  la 
clavicule , si  la  nature  de  leurs  occupations  ne  les  «n  préser- 
vait presque  toujours. 
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Le  diagnostic  des  lésions  de  ce  genre  est  toujours  facile,  à 
raison  de  la  faible  épaisseur  des  parties  molles  qui  recouvrent 
l'articulation  cléido-stcrnalc.  Si  la  clavicule  est  portée  en  avant, 
on  reconnaît  son  déplacement  à une  tumeur  dure,  sans  change- 
ment de  couleur  à la  peau,  faisant  corps  avec  le  reste  de  l'os, 
et  située  au  derant  du  sternum  et  de  la  portion  interne  du 
muscle  sterno-cléido-mastoïdien.  Derrière  cette  tumeur  est  un 
enfoncement  manifeste,  qui  résulte  de  la  sortie  delà  clavicule 
hors  de  la  cavité  articulaire  qui  recevait  son  extrémité.  L'é- 
paule du  côté  malade  escortée  en  arrière;  sa  saillie  est  dimi- 
nuée; elle  parait  s'ètre  rapprochée  de  l'axe  du  thorax;  ses 
mouvemens  en  avant  sont  presque  impossibles.  Le  bras,  immo- 
bile, ne  saurait  être  porté  vers  le  front  sans  que  la  tète  s’abaisse 
et  vienne  à sa  rencontre;  la  face  est  tournée  du  côté  sain,  et  la 
tête  penchée  vers  l'os  luxé,  afin  de  diminuer  la  douleur  qui 
résulte  du  tiraillement  du  muscle  sterno-eléido  mastoïdien. 
Enfin,  la  clavicule-  est  plus  obliquement  dirigée  en  avant,  et 
de  dehors  en  dedans,  que  dans  l'état  naturel.  Ces  phénomènes, 
jonts  à l'action  antérieure  d'une  cause  qui  a porté  brusque- 
ment l'épaule  en  arrière  , et  à une  douleur  vive,  ressentie  à 
l’instant  du  choc  dans  l'articulation  affectée,  suffisent  pour 
caractériser  la  mai-idie,  et  rendre  toute  méprise  impossible. 

La  luxation  de  la  portion  sternale  de  la  clavicule  en  arrière 
serait  annoncée  par  les  mêmes  circonstances  commémoratives; 
le  doigt  porté  sur  l'articulation  cléido-sternale  reconnaîtrait 
une  dépreasion  profonde  dans  le  lieu  de  l’articulation  ; l'épaule, 
saillante  en- avant, -ne  pourrait  être  que  difficilement  ramenée 
en  arrière  ; enfin,  suivant  la  remarque  de  J.-L.  l’etit,  la  tra- 
chée-artère et  les  vaisseaux  jugulairespouvant  être  comprimé* 
par  l'os  luxé,  il  se  manifesterait,  dan»  le  cas  dont  il  est  ques- 
tion , de  la  gêne  dans  la  respiration  et  dans  le  retour  du  sang 
veineux  de  la  face  et  du  ccrvcan.  Les  luxations  en  haut,  si 
elles  pouvaient  se  manifester,  seraient  caractérisées  par  une 
tumeur  située  au-dessu*  du  sternum;  entre  la  clavicule  et  le 
cartilage  de  la  première  côte,  une  dépression  profonde  sc 
ferait  sentir,  et  l’épaule,  portée  en  bas,  et  ne  pouvant  être  rele- 
vée , entraînerait  la  tête  dans  le  même  sens , du  côté  malade. 

Le  pronostic  des  luxations  de  la  portion  interne  de  la  clavi- 
cule n'est  jamais  grave,  à moins  qu’une  contusion  profonde 
n'existe  nux  parties  molles  environnantes,  et  ne  soit  suivie  du 
développement  d’une  vive  inflammation  ; il  est  évident,  d ail- 
leurs, que  les  accideos  se  manifesteront  à un  degré  plus  ot> 
moins  considérable,  et  que  la  lutntioit  sera  plus  ou  moins 
difficile  à guérir,  suivant  que  les  ligament  n ctant  que  dis- 
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tendus,  le  déplacement  n aura  été  qu'imparfait,  ou  que  le* 
surfaces  articulaires  se  seront  entièrement  abandonnées  après 
la  déchirure  étendue  drs  liens  qui  les  unissaient.  Lorsque  ces 
luxations  ne  sortt  pas  convenablement  réduites,  ou,  quand 
après  l'avoir  été,  le  déplacement  se  renouvelle,  la  douleur  so 
dissipe  insensiblement,  les  mouvcmens  se  rétablissent  dans 
toute  leur  intégrité,  et  le  sujet  ne  présenté  plus  d'autre  signe 
de  son  accident  qu'une  difformité  peu  sensible  dans  le  lieu  de 
la  maladie.  CVst  dans  ces  circonstances,  sans  doute,  que  l'on  a 
pu  méconnaître  la  luxation,  et  prendre  la  tumeur  formée  par 
la  clavicule  déplacée,  pour  un  gonflement  de  l’extrémité  arti- 
culaire de  cet  os. 

Autant  il  est  facile  de  réduire  les  luxations  qui  nous  occu- 
pent, autant  il  est  difficile  de  maintenir  en  rapport  les  os  dé- 
placés , et  d'obtenir  une  guérison  entièrement  exempte  de 
difformité.  Le  8 de  chiffre,  la  croix  de  Heister,  le  corset  de 
Brasdor,  et  les  autres  appareils  du  même  genre  dont  on  fai- 
sait autrefois  usage,  et  qui  portaient  seulement  les  épaules  en 
arrière,  n'avaient  pas  plus  de  succès  dansce  cas  que  dans  celui 
de  fracture  de  la  clavicule.  C'est  encore  à Desault  que  I on 
doit  d'avoir  établi  les  règles  les  plus  importantes  du  traite- 
ment des  luxations  de  la  portion  interne  de  cet  os.  Il  a dé- 
montré que  ce  traitement  doit  reposer  sur  les  mêmes  principes 
que  celui  des  fractures  du  corps' de  la  clavicule.  Le  sujet  sera 
donc  assis  sur  un  tabouret  médiocrement  tlevé,  le  coussin  py- 
ramidal, placé,  la  base  en  haut,  sous  l'aisselle  du cAté  malade, 
servira  de  point  d appui  à l'humérus,  à l'aide  duquel  on  por- 
tera l’épaule  en  dehors.  Afin  d'obtenir  ce  résultat,  il  faut 
que  le  chirurgien  applique  avec  force  le  coude  du  malade  en 
dedans  et  un  peu  en  avant,  mais  sans  l'élever;  alors  la  por- 
tion d'os  déplacée  reprend  presque  toujours  spontanément 
sa  situation  naturelle.  S’il  n'en  était  cependant  pas  ainsi,  il 
faudrait , à l aide  de  pressions  graduées,  repousser  en  arrière 
l’extrémité  articulaire  de  la  clavicule , et  rétablir  ses  rapports 
avec  le  sternum.  Uue  bande  qui,  embrassant  le  tronc  et  le 
bras,  maintiendra  ces  parties  et  l'épaule  immobiles,  doit  être 
alors  appliquée  ; elle  suffit  pour  prévenir  tout  déplacement 
nouveau,  et  pour  faire  obtenir  une  guérison  aussi  complète  que 
le  permet  la  disposition  des  parties.  Cette  bande,  aidée  d'une 
écharpe  propre  à soutenir  l'avant-bras , peut  être  remplacée 
par  un  bandage  de  corps,  et  même  par  la  situation  horizon- 
tale continuée  jusqu'à  la  consolidation  desligamens  distendus 
ou  déchirés.  Le  reste  du  traitement  des  luxations  de  l’articula- 
tioH  cléido  sternale  étant  absolument  le  même  que  celui  que 
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Bous  avons  indiqué  en  traitant  des  fractures  de  la  clavicule , 
et  ne  recevant  aucune  modification  des  différentes  espèces  de 
déplacement  de  cet  os , nous  renvoyons  le  lecteur  à l'article 
clavicule,  où  toutes  les  parties  de  ce  traiteunentontété expo- 
sées. 

CLEISAGRE,  s.  f.,  clcisagra ; expression  dont  les  anciens 
se  sont  quelquefois  servi  pourdcsigner  1 irritation  intermittente 
des  articulations  de  la  clavicule,  qu'ils  avaient  rapprochée  à 
tort  de  la  goutte.  -y 

CLÉMATITE  , s.  f.,  clematis;  genre  de  plantes  de  la  po- 
lyandrie polygynie,  L.,  et  de  la  famille  des  renoncu lacées, 

J.,  qui  a pour  caractères:  calice  nuit  le  plus  souvent  quatre 
pétales  ; styles  persistans , allongés  , souvent  soyeux  ou  plu- 
meux; semences  ovales,  comprimées,  rapprochées  en  capi- 
tules , et  surmontées  chacune  d’un  style. 

La  clématite  des  haies,  clematis  vitalba,  très -commune 
dans  toute  l Europe,  a les  fi-uilles  ailées,  et  composées  ordi- 
nairement de  cinq  folioles  cordiformcs.  Ses  fleurs  blanches 
forment  des  bouquets  qui  exhalent  une  odeur  agréable  -,  ses 
semences  sont  surmontées  dune  aigrette,  de  sorte  que,  par 
leur  réunion , elles  représentent  une  touffe  soyeuse.  Ses 
feuilles  n’ont  pas  beaucoup  d’odeur,  mais  elles  oecasiooent 
sur  la  langue  et  In  palais  une  sensation  d'ardeur , et  provo-  _ 
quent  même  la  formation  de  petites  phlyctènes.  Leur  âcreté 
diminue  beaucoup  parla  dessiccation,  mais  elle  ne  disparaît 
jamais  entièrement.  L analyse  chimique  qu'en  a faite  Muellereat 
trop  imparfaite,  pour  qu’on  puisse  en  tirer  aucune  conclu- 
sion, et  il  serait  bien  k désirer  que  les  chimistes  s'en  occu- 
passent de  nouveau.  Les  mendians  profitent  de  la  vertu  véai- 
cante  des  feuilles  de  cette  plante  pour  produire  à la  surface 
de  leur  corps  de  larges  excoriations qu  ils  exposent  ensuite 
aux  yeux  du  public,  dans  l'espérance  d’émouvoir  la  pitié.  Il 
parait  que  les  anciens  s’en  servaient  dans  quelques  fièvres 
quartes  rebelles,  ainsi  que  dans  l’ascite,  et  les  modernes  ont 
certainement  eu  tort  de  la  négliger,  car  elle  jouit  d'une  acti- 
vité, d'une  propriété  stimulante,  dont  il  serait  sans  doute  pos- 
sible de  tirer  un  bon  parti  dans  plusieurs  circonstances.  Il  est 
è regretter  que  les  praticiens  n'aient  pas  eu  plus  d'egard  aux 
éloges  que  Muelier  et  Gilibert  lui  ont  prodigués.  Suivant  tou- 
tes les  apparences , on  s'en  sert,  dans  quelques  province» de 
T rance,  pour  guérir  la  gaie  récente,  eu  l’écrasant  et  la  faisant 
infuser  dans  de  l'huile,  avec  laquelle  on  se  frictionne  ensuite; 
mais  quelques  essais  , tentés  à cet  égard  par  une  commission 
lie  1 ancienne  Société  de  médecine,  ont  appris  qu’il  faut  au 
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moins  se  délier  d un  moyen  aussi  violent , qui  peut  non  pas 
seulement  irriter  vivement  la  peau  , mais  même  encore  l'en- 
flammer, et  causer  une  fièvre  assez  intense. 

l«a  clématite  odorante , clemntis  flnmmula , assez  répandue 
dans  le  midi  de  la  France , la  Suisse  et  l'Italie  , diffère  de  la 
précédente  par  ses  feuilles  simples,  entières  et  lancéolées.  Ses 
propriétés , ou  plutôt  sa  manière  d’agir  sur  l'économie,  ne 
different  point  de  celles  de  la  précédente.  Il  en  est  de  même 
de  la  clématite  droite , clcmatis  erecta , dont  Stoevk  a tant  pré- 
conisé les  vertus,  sur  lesquelles  il  a composé  un  livre  tout 
entier.  C'est  un  puissant  stimulant,  qui,  à une  certaine  dose, 
devient  escarrotique , et  qui  demande,  par  conséquent,  à être 
employé  avec  beaucoup  de  circonspection,  mais  qu'on  a grand 
tort  de  négliger  d’une  manière  ai  complète,  qu’il  a même  été 
omis  dans  les  traites  les  plus  modernes  sur  la  matière  médi- 
cale. Il  est  assez  probable  que  toutes  les  espèces  du  genre 
clématite  se  trouvent  dans  le  même  cas. 

CLEKMONT-FERRA.ND , chef  lieu  du  département  du 
Puy  de-Dômc,  à soixante-dix-sept  lieues  de  Paria.  Cette  ville 
abonde  en  eaux  minéiales,  les  unes  chaudes  et  les  autres  froi- 
des. 1 >es  eaux  sont  acidulés  et  gazeuses  ; elles  contiennent  de 
1 hydrochlorate  de  soude , de  sulfate  de  soude  et  une  petite 
quantité  de  1er.  Leurs  propriétés  médicinales  sont  les  même# 
que  celles  de  toutes  les  eaux  acidulés  en  général. 

CLIGNEMENT  , a.  ni. , palpebratio  ; contraction  plus  ou 
moins  long-temps  continuée  des  paupières , qui  a pour  effet 
non  pas  de  les  mettre  en  contact  parfait  l’unê  avec  l’autre, 
mais  seulement  de  les  rapprocher  assez  pour  qu  elles  ne  lais- 
sent plus  qo  une  fente  étroite  entre  elles.  ' 

Le  (dignement  diffère  du  clignotement  en  ce  qu’il  dure  plus 
long  temps.  Du  reste,  il  peut  être  aussi  volontaire  ou  non.  Nous 
l’exécutons  à dessein  lorsque  nous  voulons  regarder  un  objet 
fortement  éclairé , ou  lumineux  par  lui  même , afin  de  dimi- 
nuer la  masse  des  rayons  qui  viennent  frapper  notre  rétine. 
Nous  l’exécutons,  au  contraire,  sans  la  participation  de  notre 
volonté,  soit  quand  nous  regardons  un  corps  très-brillant , le 
soleil , par  exemple , soit  lorsque  nous  passons  tout  à coup 
d un  endroit  obscur  dans  un*  endroit  fort  éolairé , soit  enfla 
quand  la  sensibilité  de  notre  organe  visuel  est  exaltée  par  IV  tat 
maladif.  Personne  n'ignore  que  les  myopes  et  les  presbyleâ 
ont  recours  à cet  artifice,  les  premiers  quand  ils  fixent  des 
objets  éloignés  , et  les  autres  quand  ils  regardent  des  corps 
rapproches  deux.  Dans  tous  ces  cas,  le  clignement  a’aceoin- 
jPao00  d*  1®  contraction  de  presque  tous  les  muscles  de  la  face. 
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le  front  » «baisse,  les  sourcils  ec  froncent,  et  les  joues  se  rap- 
prochent des  yeux.  Sous  ce  point  de  vue  il  diflere  notablement 
, de  celui  qu'on  observe  chez  une  personne  qui  éprouve  une 
envie  de  dormir  à laquelle  elle  veut  cependant  résister:  ici  le 
dignement  çst  moins  actif  que  passif,  c'est-à-dire,  qu'il  dépend 
moins  du  resserrement  de  l'orbiculaire  des  paupières,  que  du 
relâchement  incomplet  de  leur  relevcur  propre. 

CLIGNOTANT,  adj.,  niclitans.  On  donne  ce  nom  à un 
léger  repli  de  la  conjonctive  qui  s'observe  dans  le  grand  angle 
de  l’œil.  Ce  n'est,  chez  l'homme,  que  le  rudiment  de  la  mem- 
brane nictitante,  ou  troisième  paupière , paupière  verticale, 
qui  existe  si  développée  chez  le»  oiseaux. 

CLIGNOTEMENT,  s m.,  metatio , niclus ,hippus ; mou- 
vement rapide  de  rapprochement  et  d'éloignement  des  pau- 
pières. „ 

On  ne  peut  pas  dire  que  le  clignotement  soit  un  acte  invo- 
lontaire, puisqu'il  dépend  de  nous  de  le  reproduire  et  de  le 
suspendre;  mais  il  n'est  pas  plus  soumis  à l’empire  de  la  vo- 
lonté que  l'action  des  muscles  chargés  d'accomplir  la  respira- 
tion; en  effet,  un  moment  finit  toujours  par  arriver  où  nous 
ne  sommes  plus  maîtres  de  l’arrêter,  et  où  il  ac  reproduit  mal- 
gré nous.  L'homme  qui  veille  clignote  sans  cesse,  à des  inter- 
valles assez  réguliers,  quand  la  lumière  du  lieu  où  il  ae  trouva 
demeure  la  même,  mais  qui  s'éloignent  ou  se  rapprochent  sui- 
vant l'intensité  croissante  nu  décroissante  de  cette  lumière, 
suivant  aussi  le  degré  d'attention  avec  lequel  on  contemple 
les  objets.  ’ 

Nous  ne  savons  pas  au  juste  quel  est  le  but  du  clignotement. 
Pcut-ètie  procurc-t-ü  à l'œil  des  instans  de  repos,  qui,  malgré 
leur  brièveté  apparente,  suffisent  pour  un  organe  aussi  parfait, 
aussi  compliqué.  Peut-être  aussi  contribue-t-il  à ranimer  son 
action  par  les  frottemens  répétés  qu'il  exerce  à 6a  surface , 
car  on  sait  que  les  hommes  se  frottent  généralement  les  yeux 
au  moment  de  leur  réveil,  aurtout  quand  ils  ont  été  tirés  du 
sommeil  par  une  aeçousse  rapide.  Ce  qu  il  y a de  certain  ,’c'est 
qu’il  contribue  à répandre  les  larmes  sur  toute  la  surface  de 
1 œil , à les  diriger  le  long  du  bord  libre  des  paupières  jus- 
qu'aux points  lacrymaux , et  à nettoyer  l'organe  de  tous  les 
corpuscule»  légers  que  1 atmosphère  a pu  y déposer. 

Quelques  personnes  contractent  l'habitude  de  faire  agir  très- 
fréquemment  leurs  paupières,  sans  que  le  clignotement  puisse 
être  alors  regardé  comme  une  maladie,  parce  qu'il  n'est  ac- 
compagné ni  de  douleurs , ni  de  trouble  dans  la  vue.  Souvent 
il  devient  morbide . et  ae  complique  de  douleurs;  tantût  alors 
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il  est  continuel , et  tantôt  il  ne  se  manifeste  que  par  accès  , à 
des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés.  L'irrilation  des  nerfs 
qui  se  distribuent  aux  paupières  en  est  la  cause  prochaine, 
mais  on  ne  peut  pas  toujours  découvrir  d ou  elle  tire  sa  sour- 
ce.  Il  est  ou  sympathique  ou  purement  local.  Ainsi  on  l a vu 
tenir  à la  présence  des  vers  dans  le  tube  intestinal,  céder  à 
l'expulsion  du  ces  animaux , et  survenir,  quoiqu  assez  rare- 
ment, aux  moraens  des  accès  de  l'hystérie.  Lorsque  rien  ne 
permet  d’établir  aucune  conjecture  probable  sur  le  foyer  de 
celte  irritation , il  faut  combiner  l'application  locale  des  nar- 
cotiques aux  moyens  généraux  les  plus  propres  à combattre 
l’exaltation  du  système  nerveux  , les  bains  froids  , 1 exercice  , 
un  bon  régime.  Si  le  malade  éprouve  des  douleurs  très-vio- 
lentes, et  qu’aucun  moyen  ne  lui  procure  de  aoulageraent,  on 
a proposé  d'inciser  le  nerf  front. d ou  le  nerf  sous-orbitaire. 
Suivant  la  paupière  affectée.  Cette  opération  a réussi  quelque- 
fois, si  l'on  en  croit  divers  praticiens;  nous  l’avons  toujours 
vu  échouer , et  l’impossibilité  de  détruire  tous  les  fileta  que 
les  nerfs  nasal,  lacrymal,  frontal  et  sous-orbitaire  distribuent 
aux  paupières , rend  facilement  raison  de  l'insuccès. 

CLIMACTÉRIQUE,  adj.  quelquefois  pria  substantive- 
ment , climactericus.  Les  rêveries  de  la  seconde  école  pytha- 
goricienne n'ont  pas  seulement  été  appliquées  à ia  théorie  du 
cours  des  maladies,  à ia  doctrine  des  jours  critiqués,  mais 
encore  aux  différentes  époques  de  la  vie  de  I homme.  Ainsi  on 
a donné  le  nom  de  climactériques  aux  années , aux  mois  et 
aux  jours  pendant  lesquels  on  croyait  que  1 homme  était  le 
plus  exposé  à éprouver  quelque  grand  malheur,  à tomber  ma- 
lade, ou  même  à mourir.  Au  lieu  de  recueillir  de  nombreuses 
observations  pendant  plusieurs  siècles , seul  moyen  qui  put 
donner  quelques  notions  fixes  en  pareille  matière , on  cher- 
cha , à l’aide  du  calcul , quelles  étaient  les  années  climactéri- 
ques. Selon  la  plupart  des  prétendus  philosophes  qui  ont  perdu 
leur  temps  à méditer  sur  ces  gravis  niaiseries,  c'étaient  les 
septième  , vingt- unième  , vingt-huitième  , etc. , ou  les  neuviè- 
me i dix-huitième,  vingt- septième , etc.  ; scion  d'autres  le  sep- 
tième, vingt-unième,  trente-cinquième,  quarante  deuxième  et 
Souantc-troisième;quelquea  uns  en  admettaient  un  plus  grand 
nombre,  trois,  six,  neuf,  etc.  Comme  dans  ces  quatre  ma- 
nières de  calculer  les  années  climactériques , le  nombre  soi- 
xante-trois 60  retrouve  également,  la  soixante-troisième  année 
était  réputée  la  plus  funeste:  on  I appelait  ia  grande  climac- 
térique, ou  seulement  la  climactérique.  Venait  ensuite  lu  qua- 
tre-vingt-unième année , résultat  de  neuf  multiplié  par  neuf. 
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Pour  confirmer  ce  ridicule  préjugé,  exemple  du'plus  étrange 
abus  du  calcul  appliqué  à l'élude  de  la  vie,  plusieurs  auteurs 
ont  formé  des  listes  de  personnages  plus  ou  moins  connus , 
morts  dans  le  cours  des  années  climactériques.  Ces  années 
étant  fort  nombreuses,  on  ne  peut  s'étonner  de  la  longueur  de 
leurs  listes,  mais  il  est  évident  que  si  on  avait  rassemblé  les 
noms  de  toutes  les  personnes  mortes  pendant  les  années  non 
climactériques,  elles  seraient  en  bien  plus  grand  nombre:  c'est 
ce  que  prouvent  évidemment  les  tables  de  mortalité,  puis- 
qu'on y voit  clairement  que  le  nctmbro  des  morts  pendant  les 
trois  premiers  mois  de  la  vie  égale  presque  le  cinquième  du 
nombre  total  des  décès  dans  Paris , d'où  il  résulterait  que  la 
climactérique  la  plus  redoutable  serait  la  première  année  de 
la  vie.  Les  mômes  tables  proùvent  que  depuis  cinquante-cinq 
jusqu’à  soixante- quinze  ans  le  nombre  des  décès  surpasse  à 
peine  d’un  tiers  celui  des  décès  dans  le  cours  des  trois  pre- 
miers mois  qui  suivent  la  naissance. 

Cardan,  Robert  Patin,  Hilsoher,  Jacques  Barbeu  du  Bourg 
et  Langguth  se  sont  élevés  contre  ces  ridicules  croyances,  et 
les  hommes  éclairés  savent  aujourd'hui  les  apprécier  ce  qu'el- 
les valent.  La  populace  ignorante  et  superstitieuse,  quelques 
beaux-esprits  et  les  denri-savans , redoutent  seuls  aujourd  hui 
les  années  climactériques.  Il  est  faux  que  la  vie  humaine  soit 
soumise  à des  révolutions  qui  reviennent  à des  époques  déter- 
minées, de  sept  en  sept  ans.  Les  diverses  révolutions  de  fonc- 
tions, qui  ont  lieu  successivement  dans  les  premiers  temps  da 
la  vie,  le  décroissement  graduel  de  l'action  organique,  qu’on 
observe  à son  déclin  , sc  manifestent  plus  tôt  ou  plus  tard , 
plus  vite  ou  plus  lentement,  selon  l’idiosyncrasie  des  sujets. 
Par  conséquent  les  maladies  qui  se  montrent  plus  particuliè- 
rement dans  les  périodes  d’accroissement  ou  de  décroissement 
ne  se  développent  point  plutôt  dans  telle  année  que  dans  telle 
autre.  Il  n'y  a rien  de  fixe  à cet  égard , non  plus  que  pour  les 
jours  critiques;  le  rôle  que  l’on  fait  jouer  à la  période  septen* 
nairc  en  physiologie  et  en  pathologie  n'est  qu’un  reste  dea 
théories  absurdes  que  l'antiquité  nous  a léguées  en  si  grand 
nombre,  au  milieu  de  quelques  vérités  du  premier  ordre.  H est 
inutile  de  rappeler  les  ridicules  hypothèses  par  lesquelles  les 
anciens  et  les  écrivains  du  moyen  âge  cherchaient  à expliquer 
la  fatalité  attachée,  selon  eux , aux  années  climactériques; 
foyescaia*.  ; • ia.im1.s- 

CLIMAT,  s.  m.,  clima;  espace  compris  entre  deux  cercle* 
parallèles  à l'équateur. 

La  division  «lu  dapx  hémisphères  terrestres  en  climats  est 

r.  ir.  »<i 
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établie  sur  la  durée  du  plus  long  jour  de  l'année , jusqu'au 
soixante-sixième  degré  et  demi  de  latitude,  et  sur  le  noinLre 
de  journées  ou  de  mois  que  le  soleil  reste  sur  l'horizon,  depuis 
ce  degré  jusqu'au  pôle. 

Les  climats  de  la  première  section  diffèrent  les  uns  des  au- 
tres en  ce  que  le  plus  long  jour  de  l'année  augmente  d'une 
demi-heure  pour  chacun,  à mesure  qu'on  avance  vers  le  nord, 
de  sorte  qu'on  en  compte  vingt-quatre.  Leur  étendue  diminue 
dans  la  même  proportion,  ainsi  qu'on  en  pourra  juger  d'après 
l'indication  des  degrés  de  latitude  géographique  auxquels 
commencent  les  vingt-trois  derniers:  8’  34',  16'  4 A',  a4"  «o», 

3o°  4b',  •! b”  a 8',  4*°  2 * *,  45”  39',  48"  5q',  5 1”  57',  54°  38', 

5b"  36',  58”  a 5',  59°  57',  6i°  16',  6a°  a4',  63°  20',  64°  8\ 

64"  48',  65°  20',  65°  46',  66”  6',  66»  19',  66"  37',  66"3o». 

Il  y a quinze  jours  de  différence  entre  tes  climats  de  la  se- 
conde section,  pour  la  duree  du  séjour  du  soleil  au-dessus  de 
l'horizon.  Leur  étendue  varie  également  beaucoup,  mais  va 
toujours  en  augmentant  jusqu'au  pôle,  et  les  onze  derniers 
commencent  aux  degrés  suivuns  de  latitude:  66°  44',  67°  ao«, 

88°  a 3', 69°  48',  71°  34',  7 3"  J7',  75°  57',78'  3o',8i°  i4\ 

84’ 5',  87  1'. 

On  se  sert  aussi  du  mot  climat  pour  désigner  non  seulement 
les  diverses  particularités  relatives  au  sol  et  à l'atmosphère 
que  Ion  remarque  dans  chaque  région  delà  terre,  et  qui  exer- 
cent une  iiilluence  quelconque  sur  les  corps  organisés,  c est- 
à-dirc  qu'on  a désigné  sous  ce  nom  tout  ce  dont  Hippocrate 
a parlé  dans  son  Traité  de  l'air,  des  lieux  et  des  eaux.  11  est 
évident  que  1 influence  du  climat  sur  I homme,  les  autres  ani- 
maux et  les  plantes,  ne  doit  s’entendre  que  de  celle  qu'exerce 
la  température  dont  jouit  chaque  contrée,  en  raison  de  la  ma- 
nière dont  elle  reçoit  les  rayons  du  soleil,  soit  qu'ils  lui  arri- 
vent plus  ou  moins  obliquement,  soit  qu  ils  frappent  à plomb 
sur  elle.  Celte  température  se  trouve  modifiée  par  l'élévation 
plus  ou  moins  considérable  du  sol  au-dessus  du  niveuu  de  U 
mer,  pur  la  proximité  de  grands  amas  d’eau  , et  par  certains 
Vents  qui  soutient  habituellement;  mais  c’est  fort  impropre- 
ment qu’on  a donné  le  nom  de  climat  u ce s diverses  modifi- 
cations. 

Les  climats  situés  près  des  pôles  sont  froids , ceux  qui  «voi- 
sinent l'équateur  sont  chauds;  mais  il  est  impossible  de  dire 
ou  ihiissent  lis  uns  et  les  autres  pour  faire  place  aux  climats 
tempérés , Ces  distinctions  sont  purement  relatives-,  on  no  sau- 
rait les  établir  avec  précision,  puisque  sous  de.s  climat»  dits 
tempères  il  est  des  contrées  très- froides, eu  raison  de  leur  élé- 
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vation  excessive.  Le  sens  trop  vague  attaché  au  mot  climat  n 
fait  donner  ia  plus  grande  extension  à l'influence  qu  on  attri- 
huait  aux  localités  de  chaque  pays  sur  ses  habitaus.  Hippo- 
crate, Hodin,  Chardin,  Dubos,  Montesquieu  et  Cabanis  ne  se 
sont  pas  préserves  de  celte  exagération. 

Considérés  sous  le  rapport  de  1 influence  que  la  température, 
les  météores,  le  sol  et  ses  productions  exercent  sur  l liomme, 
la  terre  ne  doit  pas  être  étudiée  d'après  des  divisions  purement 
mathématiques.  11  est  d'autres  bases,  d'un  usage  plus  appro- 
prié aux  besoins  des  physiologistes,  et  que  nous  indiquerons 
à l'article  céocrxphie. 

CLINIQUE,  adj.  souvent  pris  substantivement,  c linicus. 
Ce  mot  est  employé  pour  désigner  l'enseignement  de  la  méde- 
cine fait  au  lit  des  malades. 

Quelque  savant  et  habile  que  soit  un  professeur,  les  élèves 
n'apprcr.nent  de  lui  que  des  mots,  lorsqu'il  sc  borne  à décrire 
les  maladies  du  haut  d'une  chaire,  sans  indiquer  du  geste  et 
de  la  voix  1rs  phénomènes  qui  les  caractérisent,  et,  par  son 
exemple,  la  conduite  qu’il  faut  tenir  pour  les  guérir  ou  les 
pallier.  Trop  long>lcmps  l'enseignement  de  la  pathologie  a 
été,  ainsi  que  celui  de  l'anatomie,  purement  oral.  Si  les  con- 
naissances positives  sur  les  maladies  sont  aujourd  hui  plus 
répandues,  si  nous  possédons  un  plus  grand  nombre  de  bons 
ouvrages  sur  la  pathologie,  c'est  au  perfectionnement  de  l'en- 
seignement clinique  qu'on  en  a l'obligation.  L'anatomiste  se 
forme  dans  l'amphithéâtre  et  le  médecin  au  lit  du  malade; 
l’amphithéâtre  et  les  hôpitaux,  tels  sont  donc  les  lieux  où  les 
élèves  doivent  passer  presque  tout  le  temps  qu'ils  consacrent 
à l'étude  de  la  médcc^ie.  Dans  les  cours  théoriques  de  patho- 
logie ils  apprennent  la  science  des  maladies,  dans  les  cours 
pratiques  ou  cliniques  ils  apprennent  l'art  de  guérir.  C'est  dans 
1 étude  clinique  des  maladies  qu’ils  apprennent  à les  distinguer 
les  unes  des  autres,  à reconnaître  leur  nuturc  et  leur  siège,  à 
prévoir  leur  terminaison,  à les  combattre,  à prévenir  les  suites 
fâcheuses  qu'elles  peuvent  entraîner  après  elles.  L'étude  cli- 
nique confirme  et  rectifie  les  notions  puisées  dans  renseigne- 
ment théorique  et  dans  les  écrits  des  meilleurs  auteurs.  La 
clinique  n'est  malheureusement  considérée  aujourd'hui  que 
comme  le  complément  des  études  médicales;  ce  n’est  que  vers 
la  fin  de  la  dernière  année  de  leurs  travaux  que  les  élèves 
recherchent  les  cours  cliniques  relatifs  aux  maladies  dites  mé- 
dicales; les  maladies  chirurgicales  attirent  seules  leurattentiun 
pendant  les  trois  premières  années , de  telle  sorte  que,  lors- 
qu'ils quittent  les  écoles , à peint  oot-il»  observé  les  maladies 
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internes  pendant  quelque*  mois.  Alors  commencent  les  leçons 
de  la  pratique  , qui . rar.  ment  fructueuses  pour  eux,  sont  sou* 
vent  funestes  aux  mnlsdes. 

L enseignement  clinique  a précédél’enseignement  théorique. 
Les  Crics  pratiquaient  en  quelque  sorte  ce  premier  mode  d’en- 
seignement, en  exposant  leurs  malades  dans  les  rues  et  dans 
les  temples.  Dès-lors  on  commença  à remarquer  les  diverses 
évacuations  dont  l'apparition  annonce  que  le  mal  est  à son 
déclin',  et  que  toutes  les  fonctions  vont  reprendre  le  cours  de 
leur  libre  exercice.  C'est  à cette  école  de  la  nature  que  le» 
Asclépîadeset  les  Hippocratides  se  formèrent, et  c'est  ainsi  que 
s’instruisent  encore  aujourd'hui  les  vétérinaires  illettrés  et  lea 
gens  qui,  par  nécessité  ou  par  dévouement,  se  consacrent  au 
service  manuel  des  malades.  Il  parait  que  les  médecins  de  l'an- 
tiquité conduisaient  leurs  élèves,  souvent  en  grand  nombre, 
chez  leurs  malades;  méthode  qui  offrait  de  très-grands  avan- 
tages, et  à laquelle  nos  cliniques  modernes  ne  soppléent  qu’im- 
purfaitement , puisqu’elles  ne  nous  montrent  l'homme  malade 
qu'au  dernier  rang  de  la  société  et  dans  l’indigence. 

L'établissement  des  hôpitaux  à Alexandrie , à Dschondisa- 
l>our,  à Bagdad,  donna  lieu  à la  première  tentative  d’enseigne- 
ment clinique  régulier.  Quoiqu’on  ne  sache  point  quelle  mé- 
thode fut  suivie  dans  ces  hôpitaux , il  est  à présumer  que  la 
médecine  y était  enseignée  au  lit  des  malades  , puisque  les 
médecins  de  ces  asiles  ouverts  par  la  bienfaisance  étaient  en 
meme  temps  professeurs , et  que  les  élèves  qui  les  avaientfré- 
quentés  assiduement  obtenaient  par  là  le  droit  d'exercer  l'art 
de  guérir.  Mais,  à mesure  que  le  goût  des  discussions  scolas- 
tiques l'emporta  sur  le  goût  de  l'observation,  il  est  probable 
que  l’enseignement  cathédral  l’emporta  sur  l'enseignement 
clinique.  C'est  du  moins  ce  qui  eut  lit  u dans  les  écoles  que  lea 
Arabes  fondèrent  en  Espagne,  et  dans  celles  qui  « établirent  en 
Italie  et  en  France.  Peut  etre  pourrait-on  retrouver  quelques 
traces  de  l'enseignement  clinique  dans  l’école  de  Salcrne,  car 
on  sait,  par  les  réglemens  donnés  à cette  école  célèbri  par  l'em- 
pereur Frédéric  11,  au  douzième  siècle,  que,  pour  obtenir  le 
titre  de  magister  artium  et  phjsices , il  fallait  avoir  non-seule- 
ment étudié  la  logique  pendant  trois  ans,  et  la  médecine  ainsi 
que  la  chirurgie  pendaut  cinq , mais  encore  avoir  pratique 
pendant  un  an  sous  la  direction  d un  médecin  expérimenté. 
Dans  tous  les  hôpitaux  établis  pendant  ou  après  les  croisades, 
l'ignorance  était  telle,  que  l’enseignement  ne  pouvait  être  que 
clinique,  si  I on  doit  donmr  ce  nom  aux  leçons  de  la  routine. 

Il  n’est  guère  permis  de  douter  que,  dans  tous  les  temps  et 
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dans  toutes  les  écoles,  les  professeurs  les  plus  habiles  attachés 
& (les  hôpitaux  y ont  appelé,  pour  lordioaire,  siuon  la  tota- 
lité,  au  moins  un  certain  nombre  de  leurs  élèves.  Parmi  ceux 
qui,  depuis  le  dix-septième  siècle  jusqu  à nos  jours, ont  le  plus 
vivement  senti  l'utilité  de  ce  mode  d'enseignement,  on  doit  dis- 
tinguer F rançois  I )e  le  Bçë  et  Boertiaavc  à Leyde,  V an  Swieten, 
De  Uaen,  Stoerk , Stoll  et  üildenbrand  à Vienne,  Cullen  à 
Edimbourg,  Des  Bois  de  Kocheiort,  Corvisart  à Paris, et  Fou- 
quet  à Montpellier,  ainsi  que  les  professeurs  de  clinique  médi- 
cale et  chirurgicale  qui  ont  occupé  ou  qui  occupent  encore  les 
chaires  dans  nos  trois  Ecoles  de  médecine.  La  Prusse  et  l'Italie 
en  comptent  de  non  moins  recommandables.  Nous  ne  nous  atta'- 
cherons  point  à rechercher,  parmi  tous  ces  hommes  distingues, 
ceux  qui  ont  fait  davantage  pour  les  progrès  de  l'art  de  guérir; 
ce  serait  anticiper  sur  les  articles  nombreux  où  il  est  fait 
mention  de  1 histoire  des  diverses  parties  delà  pathologie.  On 
ne  saurait  néanmoins  donner  trop  d éloges  aux  médecins  fran- 
çais qui  ont  fait  de  la  clinique  l'objet  d un  des  articles  princi- 
paux de  la  loi  organiaatrice  de  nos  écoles.  La  justice  ne  nous 
permet  pas  d omettre  ici  le  nom  de  Pinel , qui  consacra  ses 
veilles  avec  tant  d ardeur  à chercher  une  base  solide  pour 
( l’enseignement  clinique,  dans  l'établissement  d'une  classifica- 
tion raisonnée  des  maladies.  11  jugea  hgèrement  les  travaux 
des  professeurs  étrangers  que  sans  doute  il  connaissait  peu , 
mais  il  importe  à I honneur  des  médecins  français  qu'il  trouve 
parmi  nous  des  juges  plus  équitables. 

Ce  qui  assure  les  progrès  futurs  de  la  médecine,  ce  qui 
explique  ceux  qu'elle  a déjà  faits  dans  les  écoles  françaises, 
c’est  la  réunion  de  l'enseignement  clinique  aux  recherches 
d'anatomie  pathologique,  et  l'évaluation  comparative  et  sévère 
de  ces  deux  ordres  de  connaissances , d après  les  lois  physio- 
logiques. Cette  fusion  des  trois  parties  de  la  science  de  l'homme, 
due  aux  travaux  successifs  de  l’Ecole  de  Paris,  de  Bich.it  et 
de  Broussais,  ne  peut  manquer  d’am.ner  les  plus  heureux  ré- 
sultats, si  l'on  en  juge  d'après  ceux  qu'elle  a déjà  produits. 

L enseignement  clinique  nous  parait  toutefois  susceptible 
de  plusieurs  modifications  avantageuses  que  nous  allons  indi- 
quer- Sans  chercher  à faire, la  critique  de  la  méthode  suivie 
par  chaque  professeur,  nous  nous  bornerons  à dire  dans  quel 
esprit  ce  mode  d'enseignement  nous  parait  devoir  être  dirigé 
pour  qu'on  atteigne  le  plus.connplétement  possible  le  but  désiré. 

Les  élèves  qui  suivent  une  clinique  doivent  être  divisés  en 
trois  classes  ; la  première  comprend  ceux  qui ,.  étant  à leur 
début,  n'ont  point  encore;  observé  de  malades;  la  seconde, 
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ceux  qui  sont  en  état  de  coucher  par  écrit  et  de  rendre  compte 
de  vive  voix  de  l’état  d'un  oo  de  plusieurs  malades  ; la  troi- 
sième, enfin,  sc  compose  des  jeunes  médecins  nouvellement 
reçus,  qui , avant  de  se  lancer  dans  la  carrière  épineuse  de  la 
pratique,  viennent  chercher  à la  clinique  des  hôpilaux  une 
sorte  d'expérience  anticipée 

Le  langage  que  tient  le  professeur  doit-il  être  le  même  pour 
ces  trois  classes  d’élèves?  ouvrira-t-il  tous  les  trésors  de  son 
savoir  et  de  son  habileté  devant  ceux  de  la  première  qui  ne 
le  comprendront  pas,  devant  ceux  de  là  second*  qui  le  com- 
prendront à pcitte , ou  bien  se  proportionnera-t-il  à la  faiblesse 
de»  plus  jeunes  élèves?  ïra-t  il  bégayer  avec  eux  des  consi- 
dérations élémentaires  sur  les  symptômes? 

Il  ne  faut  enseigner  aux  élèves  de  la  première  classe  qu’à 
. reconnaître  les  phénomènes  morbides,  à les  distinguer  des 
phénomènes  de  la  Santé,  à n’en  laisser  échapper  aucun,  à les 
noter  tous  à mesure  qu’ils  se  manifestent,  depuis  l'entrée  da 
malade  à l’hôpital  jusqu'à  sa  sortie.  Ne  chercher  point  à faire' 
distinguer  à ces  élèves  des  maladies  sur  lesquelles  ils  n’ont  en- 
core aucune  notion  exacte,  ou  bien  ils  s’en  formeront  «ne  idée 
fausse.  Chaque  fois  qu’ils  entendront  un  malade  sc  plaindre 
d’une  douleur  de  côté,  ils  s imagineront  qu'il  s'agit  d’une  pleuré- 
sie; dans  tous  les  cas  où  la  langue  sera  chargée,  ils  croiront  voir 
une  fièvre  gastrique  ou  bilieuse,  et  toute  prostration  sera  pour 
eux  l’annonce  d'une  fièvre  adynatnique,  ou  bien  ils  prononce- 
ront le  mot  de  gast  rite  toutes  les  fois  qu'ils  trouveront  les  bords  de 
la  langue  plus  rouges  que  le  milieu  de  cet  organe.  Voir  avec 
exactitude,  et  placer  dans  leur  mémoire  tuus  tes  phénomènes 
morbides,  c’est  tout  ce  qu  on  peut  exiger  d eux.  Cette  partie  de 
l'enseignement  clinique  doit  être  confiée  à plusieurs  des  élèves 
les  plus  instruits  de  In  troisième  classe,  qui  s’attacheront  à bien 
faire  connaître  à ceux  de  la  première  toutes  lesnuanccs,  même 
hs  plus  fugitives  , des  phénomènes  morbides,  et  a leur  faire 
distinguer,  autant  que  possible,  le  point  où  finit  le  phénomène 
de  la  santé , et  celui  où  commence  le  symptôme. 

Pour  les  élevés  de  la  seconde  classe,  il  fant  s’attacher  à leur 
faire  saisir  l'ensemble  des  phénomènes  que  présente  un  malade 
à son  entrée,  démêler  les  symptômes  les  plus  intenses,  cher- 
cher dans  le  commémoratif,  c'est  àr dire,  dans  les  circonstan- 
ces antérieures  à l'invasion  de  la  maladie  qnclle  a été  la  cause 
morbifique,  quel  orginc  en  a n eu  ('impression,  quel  attire 
l’a  retenue  et  conservée.  Apprendre  à reconnaître  le  siège  et 
la  nature  de  la  lë  ion,  l'organe  le  plus  affecté  et  son  mode 
d'altération , tel  est  le  but  vers  lequel  doivent  tendre  leurs 
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efforts.  Pour  cela , le  professeur  fera  iuterroger  le  malade 
devant  lui  par  un  des  élèves  de  la  troisième  classe,  il  fera  lui- 
même  les  questions  omises  par  celui-ci  ; les  élèves  de  seconde 
classe  prendront  des  notes  d'après  les  réponses  du  malade  *, 
puis,  sans  désemparer,  sans  s’éloigner  du  lit,  le  professeur 
fera  remarquer  la  liaison  des  symptômes  entre  eu*,  avec 
l'état  de  l'organe  le  plus  vivement  affecté,  et  avec  In  cause 
morbifique  connue  ou  présumée.  Dans  le  cas  où  il  ne  croira 
point  pouvoir  asseoir  un  jugement  positif,  il  fera  part  de  ses 
incertitudes  avec  candeur,  et  retracera  le  tableau  de  chacune 
des  maladies  dont  on  peut  soupçonner  que  le  sujet  est  af- 
fecté. Les  élèves  de  la  seconde  et  de  la  troisième  classes  pren- 
dront des  notes  très-succinctes  d’après  ses  paroles  ; cimrite  il 
dira  quelles  indications  générales  ou  spéciales  sc  présentent, 
et  il  fera  les  prescriptions  qu'il  croira  les  plus  propres  à y sa- 
tisfaire. Le  lendemain , les  effets  des  moyens  employés  la 
veille  seront  appréciés  avec  impartialité.  Immédiatement  après 
la  visite,  les  élèves  de  troisième  classe  seront  réunis  dans  une 
salle  ad  hoc , et  chacun  d'eux  donnera  son  opinion  avec  fran- 
chise sur  la  nature,  le  traitement  et  l'issue  probable  de  la  ma- 
ladie de  tous  les  sujets  réunis  dans  l'hôpital  clinique.  Les 
élèves  de  deuxième  classe  viendront  ensuite  donner  leur  opi- 
nion sur  une  ou  plusieurs  de  ces  maladies  seulement;  c’est 
alors  que  le  professeur  s'exprimera  librement  sur  les  craintes 
qu’il  peut  avoir  pour  la  vie  de  tel  ou  tel  malade,  il  recueil- 
lera la  relation  complète  et  écrite  de  la  maladie  de  chaque 
sortant  du  jour,  de  chaque  mort  delà  veille,  qui  lui  sera  don- 
née par  tous  les  élèves  de  troisième  et  de  deuxième  classes, 
lies  cadavres  seront  ouverts  après  que  le  professeur  aura  rap- 
pelé l'histoire  entière  de  la  maladie,  et  il  établira  son  opinion 
définitive  sur  le  siège  et  la  nature  du  mal.  Il  passera  ensuite 
dans  une  petite  salle  comprenant  dix  lits  au  plus,  et  dont  cha- 
que malade  sera  confié  aux  soins  exclusifs  d'un  des  élèves  les 
plus  instruits  de  la  troisième  classe  ; là,  le  professeur  sera 
simple  spectateur;  chaque  élève  traitant  fera  la  leçon  clinique 
sur  son  malade,  les  élèves  de  la  seconde  classe  étant  présens. 
Le  professeur  n’aura  que  le  droit  de  conseil,  hors  de  lu  pré- 
sence du  malade,  et  l'élève  traitant  déférera  ou  non  à ses 
avis,  selon  qa’il  le  croira  convenable. 

Il  suffirait  de  soixante  malades  pour  que  l'enseignement 
clinique  fût  fait  de  cette  manière.  Les  dix  malades  confiés  aux 
élèves  dé  la  troisième  classe,  seraient  toujours  choisis  parmi 
ceux  qui  seraient  affectés  de  maladies  aiguës.  Parmi  les  cin- 
quante autres , quinze  au  plus  seraient  affectés  de  maladies 
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chroniques,  et  devraient  être  placés  dans  une  salle  particu- 

lière. 

Je  crois  inutile  dedéveloppcr  les  avantages  qui  résulteraient 
infailliblement  d'un  enseignement  ainsi  dirigé-,  il  suffit  sans 
doute  de  dire  que  l'instruction  serait  donnée  progressivement, 
que  les  élèves  se  formeraient  véritablement  & la  pratique , 
qu'une  institution  de  ce  genre  développerait  éminemment  lea 
hommes  doués  de  qualités  intellectuelles  supérieures;  les  gou- 
vernemens  y trouveraient  des  sujets  tous  préparés  pour  l’en- 
seignement dans  les  grandes  écoles,  ou  dans  les  écoles  secon- 
daires, et  des  médecins  déjà  éprouvés  pour  les  établissemena 
philantropiques  et  administratifs,  les  hôpitaux,  les  dispensai- 
res, les  établissemens  commerciaux,  militaires  et  maritimes. 

Ce  mode  d'enseignement  clinique , qu’on  peut  mettre  en 
pratique  dans  tous  les  hôpitaux  des  grandes  villes,  serait  peu 
coûteux,  puisqu'il  ne  faudrait  qu'un  seul  professeur.  Il  ne 
é’agit  que  de  donner  une  direction  uniforme  à l’enseignement, 
de  rendre  l'instruction  progressive  et  méthodique,  et  d'empè* 
cher  qu  un  jeune  médecin  ne  passe  brusquement  des  bancs  de 
l'école  près  du  lit  des  malades.  Nous  n'entrerons  point  ici  dans 
les  détails  d'exécution,  qui  peuvent  varier  sans  inconvénient, 
au  gré  du  professeur  et  suivant  les  localités.  Parmi  ces  détails, 
il  en  est  plusieurs  dont  on  a singulièrement  exagéré  les  avan- 
tages; ainsi,  par  exemple,  on  a pensé  qu  il  serait  très-utile  de 
placer  à la  tète  de  chaque  lit  une  affiche  indiquant  lu  nom  du 
malade,  son  âge,  les  particularités  de  sa  vie,  l’indication  de 
son  tempérament  et  le  nom  de  sa  maladie.  Ce  moyen  n’est 
propre , tout  au  plus  , qn'à  favoriser  la  paresse  des  elèves  , à 
satisfaire  la  vaine  curiosité  des  personnes  qni  visitent  l’établis- 
sement, à faite  parade  d'une  méthode  remarquable  seulement 
par  des  puérilités.  C'est  dans  l'intelligence  des  élèves,  et  non 
sur  des  tablettes , que  tous  les  documens  relatifs  à chaque 
malade  doivent  se  graver. 

Faudrait-il  donner  aux  élèves  un  modèle  d’observation  im- 
primé qui  leur  indiquât  la  marche  à suivre  dans  la  rédaction 
des  notes  journalières  et  dans  la  relation  complète  de  la  ma- 
ladie P Nous  ne  le  pensons  point.  Les  questions  du  professeur, 
faites  toujours  à peu  près  clans  le  même  ordre,  indiquent  suf- 
fisamment celui  dans  lequel  les  renseignemens,  donnés  par  le 
malade,  doivent  être  recueillis.  Ne  perdons  point  de  vue  que 
renseignement  clinique  est  tout  h fait  pratique , qu'il  s'agit 
d’offrir,  à l’intelligence  des  élèves,  non  des  mots  et  des  pa- 
piers, mais  des  actions  qu’ils  doivent  imiter,  et  des  faits,  qu’ils 
doivent  placer  dans  leur  mémoire.  La  rédaction  des  observa- 
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tiens  est  d'nne  importance  tout  à fait  secondaire,  car  il  s’agit 
de  former  le  jugement  médical  des  élèves , et  non  d'en  faire 
des  auteurs. 

De  la  gravité  sans  pédantisme , un  air  de  douceur  et  de 
franchise  qui  inspire  la  confiance,  souvent  une  noble  chaleur, 
qu’on  aime  à trouver  chez  un  homme  qui  plaide  la  cause  de 
1 humanité,  un  langage  correct,  une  élocution  simple  et  facile, 
une  sage  réserve  dans  les  cas  douteux,  une  fermeté  inébranla- 
ble dans  ceux  où  le  doute  n’est  pas  admissible,  une  érudition 
plus  choisie  qu'étendue,  une  longue  pratique,  une  grande  ha- 
bileté, un  jugement  sain,  un  esprit  exempt  de  tous  préjugés, 
une  véritable  philantropie,  l'amour  de  l'art  et  le  désir  d'en 
faire  naître  le  goût  chez  une  jeunesse  studieuse,  plus  amie  des 
livres  que  de  la  pratique  , et  chez  quelques  âmes  vénales  qui 
ne  voient  dans  la  médecine  qu'un  moyen  pour  arriver  à la 
fortune:  telles  sont  les  qualités,  aussi  peu  communes  que  bril- 
lantes, qui  doivent  se  trouver  réunies  au  plus  haut  degré  chez 
le  professeur  de  clinique.  Avant  d'entreprendre  une  tâche  si 
vaste  et  si  difficile  , il  faut  qu’il  se  pénètre  bien  de  l'étendue 
des  obligations  qu’il  s'impose.  Jusqu'ici  il  a étudié  les  mala- 
dies en  silence,  les  motifs  de  ses  prescriptions  sont  demeurés 
secrets,  lui  seul  a connu  tous  les  mécomptes  qu'il  n’a  pu  évi- 
ter ; combien  de  fois  ne  s'est-il  pas  repenti  d'avoir  mis  tel 
moyen  en  usage,  de  n'avoir  pas  employé  tel  autre!  mais  du 
moins  il  a été  tout  à la  fois  son  accusateur  et  son  juge.  Si  le 
jugement  a été  par  fois  sévère,  il  n'a  du  moins  jamais  eu  à 
rougir.  Maintenant  il  va  penser  tout  haut,  agir  en  public  -,  il 
faudra  qu'il  rende  compte  des  motifs  qui  le  dirigent,  de  ses 
craintes  et  de  ses  espérances,  et  que  , dans  l’occasion  , il  re- 
connaisse sans  hésiter  une  erreur,  lors  même  qu’elle  aura  été 
fatale. 

Pour  s'enrichir  dans  la  pratique,  il  ne  faut  que  de  l'assu- 
rance et  du  savoir-faire-,  pour  exercer  la  médecine  avec  succès, 
c'est-à-dire  à l’avantage  des  malades  , il  ne  faut  qu’une  ins- 
truction solide  et  du  talent;  pour  se  distinguer  dans  l'ensei- 
gnement clinique,  il  faut  du  génie.  Qu'elles  paraissent  misé- 
rables les  vaines  déclamations  de  quelques  gens  de  lettres 
contre  la  médecine,  lorsqu’on  se  représente  un  professeur 
entouré  d'élèves  qui  l'écoutent  et  l’observent  avec  le  respect 
qu'inspire  un  nom  justement  célèbre,  sans  néanmoios  renon- 
cer au  droit  de  juger- ses  opinions  et  sa  conduite!  Ici,  une 
congestion  allait  reparaître  et  devenir  mortelle , il  administre 
le  quinquina,  prévient  son  retour , et  le  danger  le  plus  im- 
minent s'évanouit;  là,  c’est  une  phlegmasie  qui  euvhait  le 
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poumon , et  menace  d'anéantir  l'action  de  ce  viscère , sans 
lequel  la  vie  s éteint;  une  saignée  arrête  les  progrès  du  mal, 
et  l'organe  a déjà  repris  le  libre  exercice  de  ses  fonctions  ; 
plus  loin , un  intestin  resserré  entre  deux  brides  fibreuses  est 
sur  le  point  de  tomber  en  gangrène:  le  professeur  décidé  qu'il 
est  temps  de  cesser' toute  tentative  de  réduction;  il  opère, 
signale  le  danger  qu'il  y aurait  à léser  l'organe  incarcéré , à 
ouvrir  un  vaisseau  qui  produirait  une  hémorragie  redoutable; 
il  évite  ces  deux  écueils,  et,  peu  de  temps  après,  un  homme 
voué  à une  mort  qui  paraissait  inévitable  a recouvré  une 
santé  parfaite.  Instruits  par  ces  grandes  leçons,  les  élèves 
agissent  à lear  tour  sous  ce  maître  habile , dont  l'expérience 
sert  à la  fois  scs  contemporains  et  la  postérité. 

CLINOIDE  , adj,  clmoïdes ; dénomination  imposée  parles 
anatomistes  à quatre  éminences  du  sphésoïde,  appartenant, 
deux  à la  face  supérieure,  et  les  deux  autres  à In  partie  pos- 
térieure de  son  corps,  qu'on  a comparées  à un  lit  sur  lequel 
la  glande  pituitaire  reposerait.  On  Ica  distingue  en  antérieures 
et  en  postérieures , qui  assez  Souvent  sont  unies  ensemble. 

CLISÉOMETRE,  a.  m. , cliseometron  ; instrument  destiné 
à mesurer  le  degré  d’inclinaison  du  basain,  et  servant  à déter- 
miner le  rapport  de  l'axe  de  cette  cavité  avec  celui  du  corps. 
Stein  fut  le  premier  qui  conçut  l’idcc  d'un  instrument  sem- 
blable, mais  le  sien  ne  donnait  qu'un  résultat  très  imparfait  : 
il  a été  corrigé  avantageusement  par  Osiander. 

CLlTORlDIEN,adj.,c/iWiV/eni;  qui  appartient  au  clitorif. 

L 'artère  clitoridienne,  l'une  des  deux  branches  de  la  hon- 
teuse interne,  monte  le  long  de  l'ischion  et  du  pubis,  jusqu'à 
l'intervalle  des  deux  racines  du  clitoris,  et  se  partage,  au  de- 
vant de  la  symphyse  des  pubis,  en  deux  rameaux,  dont  l'un 
s'enfonce  dans  le  corps  caverneux  du  clitoris,  tandis  que  l'autre 
rampe  sur  le  dos  de  cet  organe. 

La  veine  clitoridienne , située  sur  le  dos  dn  clitoris,  entre 
les  deux  artères  du  même  nom , va  s'aboucher  dans  la  veine 
honteuse  interne. 

Le  nerf  clitoridien  , né  du  nerf  honteux,  est  très-grêle:  il  re- 
monte le  long  de  la  branche  du  pubis,  au  devant  du  musclo 
obturateur  interne,  et  va  se  ramifier  sur  le  dos  et  le  sommet 
du  clitoris.  < 

CLITORIS  , a.  m-,  clitoris  ; petit  corps  arrondi , plus  ou 
moins  allongé  et  saillant , placé  à la  partie  supérieure  de  la 
vulve,  et  séparé  de  la  eommissnrc  antérieure  des  grandes 
lèvres  par  un  léger  intervalle.  Son  sommet,  entouré ‘d'uir,  re* 
pli  de  lu  membrane  muqueuse , qui  lui  forme  une  espèce  de 
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prépuce,  représente  un  tuheicule  quialaplusgrandennalogi* 
avec  un  gland  imperforé.  Au-dessous  de  ce  prépuce,  qui  se 
continue  avec  les  petites  lèvres,  des  follicules  schaccs  secrè- 
tent,  comme  chez  I homme,  une  matière  épaisse,  jaunâtre  et 
d'une  odeur  particulière,  plus  ou  moins  pénétrante.  Il  naît  de 
la  face  interne  des  branches  montantes  de  l'ischion  , par  deux 
racines  qui  se  réunissent  à angle  droit,  au  moyen  d’une 
cloison  mitoyenne  ; son  gland  ne  se  continue  point  avec  son 
corps,  mais  il  est  seulement  uni  à ce  dernier  par  du  tissu  cel- 
hilaire,  des  vaisseaux  et  des  nerfs.  Sous  une  enveloppe  exté- 
rieure, de  nature  fibreuse,  ce  petit  corps  renfirme  un  tissu 
spongieux,  formé  principalement  d’un  amas  de  veines  entre- 
lacées, comme  le  corps  caverneux  du  pénis.  Le  même  tissu 
s’observe  dans  le  gland  ; mais  dans  le  clitoris  il  n’y  est  point 
séparé  en  deux  portions,  comme  dans  le  corps  même  du 
pénis  , par  une  cloison  inteimcdiaire. 

Le  clitoris  est  susceptible  d’entrer  en  érection  , mais  son 
gland  ne  change  point  alors  de  place,  et  reste  toujours  dirigé 
en  bas  et  en  avant.  C’est  le  siège  principal  de  la  volupté  chex 
les  femmes. 

Cet  organe  a des  proportions  relatives  d'autant  plu»  consi- 
dérables que  l’enfant  ou  môme  le  fœtus  est  plus  jeune  : ordi- 
nairement sa  croissance  s’arrête  de  très-bonne  heure,  en  sorte 
qu’il  ne  constitue,  chez  la  plupart  des  femmes,  qu  un  petit 
tubercule  peu  apparent;  mais  quelquefois  il  continue  de  croître 
arec  l’âge , acquiert  un  volume  considérable,  et  offre  alors  un 
simulacre  de  la  verge  humaine,  surtout  si,  comme  il  arrive 
assez  souvent,  l'urètre  se  prolonge  plus  en  devant  qu’à l ordi- 
naire. Ainsi  Haller  parle  d’une  femme  dont  le  clitoris  était 
aussi  long  que  le  pouce,  et  d’autres  autcar*  en  citent  dont  les 
dimensions  étaient  bien  plus  considérables  encore.  Dans  de 
pareils  cas , un  examen  superficiel  a pu  induire  en  erreur  sur 
le  vrai  caractère  du  sexe,  ou  même  faire  croire  à l’existence 
des  hermaphrodites.  On  a remarque  que  les  femmes  constituées 
de  cette  manière  ont  un  caractère  décidé , une  allure  hardie, 
et  qu’elles  sc  rapprochent  de  l’homme  pour  l’élétation  de  la 
taille,  le  timbre  de  la  voix,  les  traits  du  visage  et  la  vigueur  l 
des  membres.  Leur  caractère  lascif  les  porte  à entretenir  avec 
les  personnes  de  hur  sexe  un  commerce  qui,  péiit*  être  aussi 
ridicule  que  hohteuk , n'eh  est  pas  moins  avidettlont  recher- 
ché par  ces  feadiiès  dissolues,  qu'on  ne  rencontre  qu'en  trop 
grand  nombre  dans  la  société.  - «»  •••  i 

Le  clitoris  est  assez  fréquemment  le  àiege  de  déformations 
congénialcs  ou  de-maladies  qui  en  exigent  l’ablation;  N.  Tulp, 
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R.  de  Graaf,  F.  Plater,  V.  F.  Plemp  et  plusienrs  autre*  écri- 
vains ont  rapporté  des  exemples  de  ltxcessive  loqguiur  de 
cet  organe , qui  occasionait.alors  de  la  gène  dans  l’execution 
des  fonctions  génitales,  ou  qui  était  la  source  d'une  dépra- 
vation dégoûtante  chez  les  sujets  présentant  cette  confor- 
mation anormale.  Th.  Rartholin  fait  mention  d’un  cas  de  ce 
genre,  qui  est  fort  extraordinaire;  c’est  celui  d une  courtisane 
vénitienne  dont  le  clitoris  devint  osseux  , à la  suite  de  l'abus 
qu’elle  fit  de  cette  partie  avec  d autres  femmes.  On  possède 
plusieurs  exemples  de  tumeurs  fibro-celluleuses , qui , déve- 
loppées dans  le  clitoris , lui  donnaient  un  volume  énorme  , et 
menaçaient  de  le  faire  dégénérer  en  cancer  Deschamps  a ob- 
servé une  maladie  de  celte  espèce,  dont  il  a communiqué  l’his- 
toire à la  Société  de  l’Ecole  de  médecine.  Lorsque  la  mas- 
turbation est  incessamment  entretenue,  chez  les  jeunes  filles, 
par  I extrême  sensibilité  dont  le  clitoirs  est  le  siège,  et  que 
tous  les  moyens  employés  afin  de  faire  cesser  cette  funeste  ha- 
bitude sont  restés  sans  effet,  il  faut  encore  recourir  à l’ampu- 
tation de  l’organe.  Enfin,  chez  quelques  peuples,  tels  que 
les  Egyptiens  et  les  Arabes,  cette  opération  est  consacrée  par 
un  long  usage;  on  la  pratique  eu  même  temps  que  la  rtacision 
des  petites  lèvres  de  la  vulve,  et  elle  constitue  une  sorte  de 
cmcoMCisio*  chrz  les  jeunes  filles. 

L’amputation  du  clitoris  est,  dans  tous  les  cas  dont  il  vient 
d’ètre  fait  mention,  une  opération  simple,  facile,  et  qui  ne 
saurait  entraîner  aucun  résultat  fâcheux.  Quelques  chirurgiens 
ont  proposé  de  placer  alors  à la  base  de  1 oigane  une  ligature 
que  l’onaerre  assez  pour  en  provoquer  la  gangrèneet  la  chute; 
mais  ce  procédé  a l'inconvénient  d'étre  long,  douloureux  , et 
de  pouvoir  provoquer  une  inflammation  grave  qui  s’etende 
aux  parties  voisines.  Il  vaut  donc  mieux,  après  avoir  fait  ren- 
verser la  malade  sur  le  bord  de  son  lit,  les  jambes  écartées 
et  maintenues  par  de*  aides,  saisir  la  partie  à retrancher  avec 
la  main  gauche,  et  la  couper  d un  seul  coup  du  bistouri  dont 
la  main  droite  est  armée.  L'instrument  doit  être  porté  eu  dé- 
dolant,  de  telle  sorte  qu’il  divise  1 organe  très-pies  des  pubis. 
L’ccoulement  de  sang  qui  succède  à cette  opération  s'arrête 
presque  toujours  spontanément:  si  cependant  il  persistait,  il 
faudrait,  ou  lier  les  vaisseaux  divisés , ou  exercer  une  com- 
pression que  le  voisinage  de  la  symphyse  pubienne  rendrait 
très-efficace,  ou  enfin  porter,  un  cautère  rougi  à blanc  sur 
la  plaie.  Celle-ci  n’exige  ensuite  que  des  pansemens  fort  sim- 
ples, et  se  cicatrise  avec  la  plus  grande  facilité.  Marjolin  a, 
dans  ces  derniers  temps,  exécuté  cette  opération  avec  le  plus 
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grand  succès  chef  une  jeune  fille  que  rien  n'avait  pu  jusque- 
là  guérir  de  la  masturbation. 

CLOAQUE,  a.  m-,  cloaca  ; poche  située  à l’extrémité  du 
rectum,  dans  laquelle  viennent  se  rendre,  avec  les  excrémens, 
l’urine  et  la  semence  du  mâle,  ou  les  produits’  de  la  concep- 
tion de  la  femelle.  Son  ouverture  extérieure  forme  l'anus.  Le 
cloaque  existe  dans  l’ornithorinque , l'échidné,  les  oiseaux, 
les  reptiles  et  un  assez  grand  nombre  de  poissons.  On  en  trouve 
quelquefois  des  exemples  sur  1 homme,  par  l’effet  d'un  vice 

Frimitif  d'organisation.  C’est  ainsi  qu'il  n'est  pas  rare  de  voir 
intestin  et  la  vessie,  ou  l’intestin  et  le  vagin,  communiquer 
ensemble. 

CLOISON,  s.  f.,  septum;  partie  qui  a pour  usage  d'établir 
une  séparation  complète  ou  incomplète  entre  deux  cavités, ou 
de  partager  une  cavité  en  plusieurs  autres  secondaires.  Quel- 
ques-unes des  nombreuses  cloisons  que  l’on  trouve  dans  le 
corps  de  1 homme  portent  des  noms  perticuliers;  tels  sont  le 
diaphragme,  le  médiastin  et  le  voile  du  palais.  L’inflamma- 
tion en  fait  naître  accidentellement  dans  une  foule  de  parties 
qui  n’en  présentent  jamais  lorsqu'elles  n’ont  point  été  le  siège 
d'un  travail  morbifique. 

CLONIQUE , adj. , clonodes.  Ce  mot  n’est  employé  que 
-joint  à celui  de  spashi  ; les  deux  termes  réunis  deviennent 
synonymes  de  coicvuisios. 

CLONISME,  s.  m.,  clonismus.  Synonyme  de  spasme  cio- 
kiqe  , et  par  conséquent  de  cotivoLsioit. 

CLOPORTE,  s.  m.,  oniscus;  petit  crustacé  dont  le  corps, 
inégal  en  dessus,  présente  une  teinte  cendrée  noirâtre , avec 
de  petites  taches  jaunâtres  le  long  du  dos,  une  rangée  longitu- 
dinale de  taches  de  chaque  côté , et  les  bords  extérieurs  des 
anneaux  jaunâtres. 

Le  cloporte,  oniscus  asellus.  qui  vit  dans  les  lieux  humides 
et  peu  éclairés,  sous  les  pierres,  le  long  des  murailles,  etdans 
les  caves,  a été  beaucoup  employé  en  médecine.  Le  suc  ex- 
primé de  cet  animal  contimt  des  hydrochlorates  de  chaux  et 
de  potasse.  C'est  à la  présence  de  ces  deux  sels  qu’on  doit  in- 
dubitablement rapporter  les  propriétés  fondantes  et  apéritives 
dont  on  l’a  gratifié.  Presque  toutes  les  maladies  graves, 
la  pierre,  les  scrofules,  la  goutte,  lessquirrhes,  les  engorgemens 
des  viscères  du  bas-ventre,  ont  été  rangées  parmi  celles  qu'ils 
peuvent, sinon  guérir,  do  moins  soulager.  Malgré  l’autorité  des 
noms  imposans  de  Baglivi,  de  ValÜsnieri,  d'I'.ttmüller , de 
Cartheuser,  il  est  permis  de  ne  pas  croire  aux  vertu»  des  clo- 
portes, avalés  soit  en  poudre,  soit  rirans,  ou  du  moins  frais. 
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•oit,  enfin,  en  infusion  dans  du  vin  blanc.  C'est  un  de  ces 
nombreux  remèdes  qu  il  faut  abandonner  aux  empiriques  et 
aux  charlatans.  ’ . 

CLOU,  s.  ni.,  clavus.  On  a donné  ce  nom  au  vcsohcle, 
parue  que  la  saillie  que  cette  tumeur  forme  a.  paru  avoir  quel- 
que ressemblance  avec  la  tète  d’un  clou.  Le  clou  hystérique 
est  une  douleur  insupportable  qu’on  ressent  dans  une  portion 
très-limitée  delà  surface  du  urine:  c’est  le  plus  souvent  un 
symptôme  de  l'irritation  gastro-intestinale. 

CL\  STERE  , s.  m. , clyster , clysma  , enema  ; liquide 
médicamenteux  introduit  dans  les  gros  intestins,  par  l'anus, 
au  moyen  d’une  seringue.  Sauf  le  mode  d'introduction,  le 
clystèrc  ou  lavement  est  aux  insteslins  ce  que  la  potion  ou  la  ti- 
sane est  à T estomac:  mais  ordinairement  le  elystere  est  destiné 
à ressortir  par  le  lieu  de  son  entrée.  Le  véhicule  est  presque 
toujours  l'eau,  à laquelle  on  ajoute  quelquefois  une  certaine 
quantité  de  vin  ou  d'alcool , et  plus  souvent  de  vinaigre  ou 
d'huile,  du  mucilage,  de  la  gomme,  du  la  manne,  du  miel, 
du  tannin  , des  résines,  ou  toute  autre  substance  susceptible 
de  produire  une  médication  atonique,  émolliente,  ootiphlo- 
gistique,  ou  bien  d'cxcitcr  une  irritation  suivie  d'abondante 
sécrétion  de  mucosités,  ou  enfin  seulement  daus  la  vue  de 
provoquer  les  contractions  de  la  tonique  musculeuse  des  in- 
testins. 

La  dose  dii  véhicule  doit  être  d'environ  sept  à huit  décilitres 
pour  les  adultes,  do  cinq  pour  les  jeunes  gens  jusqu'à  l'âge  de 
quatorze  ou  quinze  ans,  et  d'un  à deux  pour  les  enfans  en 
bas  âge.  Lorsque  les  iuteslins  ou  le  péritoine  sont  enflammés, 
il  ne  faut  prescrire  que  des  moitiés  où  même  des  quarts  de  lavc- 
mens,  dans  la  crainte  de  distendre  les  intestins  au  point  de  cau- 
ser de  la  douleur  ou  d’augmenter  celle  qui  se  fait  sentir.  Lors- 
que le  roaiade  rend  les  lavemens  presqu  aussitôt  qu'il  les  a 
reçus,  il  est  bon  d’en  diminuer  la  dose,  afin  qu’il  puisse  les 
retenir  plus  long-temps,  ce  qui  est  surtout  nécessaire  quand 
on  joint  à l’eau  une  substance  médicamenteuse  qui  doit  rester 
quelque  temps  en  contact  avec  la  membrane  muqueuse  intes- 
tinale pour  agir  avec  efficacité.  La  dose  des  substances  médi- 
camenteuses dissoutes  ou  suspendues  dans  les  cly^tèrcs,  est 
relative  à l'effet  pltls  ou  moins  intense  qucTon  veut  produire, 
et  à la  susceptibilité  du  sujet-,  mais  , en  général,  on  doit  pres- 
crire au  moins  le  double  ou  le  triple  de  ce  que  l'on  prescri- 
rait s il  s agissait  de  mettre  ces  substances  en  rapport  avec 
1 estomac,  en  observant  d’ailleurs  les  proportions  relatives  à 
i'âgc 
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Presque  toujours  la  matière  des  clystères  doit  être  admi- 
nistrée tiède,  à la  température  de  la  surface  des  parties  du 
corps  exposées  à l'air.  On  les  donne  froids , lorsqu'on  n'a 
d'autre  but  que  de  produire  une  astriction  à la  surface  de  la 
membrane  muqueuse  intestinale,  et  l’eau  pure  suffit,  à moins 
qu’on  ne  veuille  rendre  permanente  cette  astriction,  car  alors 
on  a recours  aux  substances  amères,  ordinairement  non  purga- 
tives, telles  que  la  gentiane  et  le  quifiquina.  Excepté  dans  les 
cas  où  l'on  veut  tarir  une  hémorragie,  intestinale,  il  est  sou- 
vent dangereux  et  toujours  nuisible  d'administrer  des  lavemens 
froids,  ou  même  seulement  trop  peu  chauds,  eu  égard  à la 
sensibilité  individuelle,  car  ils  excitent  souvent  de  vives  dou- 
leurs , et  peuvent  déterminer  un  véritable  accès  de  fièvre. 

Quelle  que  suit  la  composition  d un  clystère,  il  faut,  pour 
l'administrer  méthodiquement,  faire  usage  d'une  seringue  bien 
calibrée  et  remplie  exactement  par  le  piston,  de  manière  à ce 
que  l'air  ne  puisse  pénétrer  dans  la  cavité  de  I instrument;  la 
canule,  enduite  d’un  corps  gras,  doit  être  introduite  dans 
l'anus,  seulement  à quatre  ou  cinq  lignes  de  profondeur,  et 
dans  la  direction  de  1 axe  du  rectum  , c’est  à-dire  , de  bas  en 
haut  et  un  peu  de  droite  à gauche.  Avant  de  la  placer  dans 
l’intestin  , il  convient  de  faire  parvenir  le  liquide  jusqu'à 
l'extrémité  de  la  canule,  aliu  de  ne  point  chasser  d'air  dans  le 
rectum.  Le  malade  sera  couché  surle  côté  droit,  atin  que  l'intro- 
duction de  la  canule  soit  plus  facile  et  moins  incommode  pour 
lui.  On  aura  soin  de  ne  pousser  le  piston  qu'avec  la  force 
suffisante  pour  vaincre  la  résistance  que  les  gaz  renfermés 
dans  l’intestin  opposent  à l’abord  du  liquide.  Ce  précepte  est 
surtout  important  quand  l’intestin  se  trouve  enflammé  dans 
une  de  ses  tuniques. 

11  arrive  souvent  que  les  malades  s'administrent  eux-mêmes 
les  lavemens  qu’on  leur  prescrit,  ainsi  que  les  personnes  bien 
portantes  qui  en  font  usage  par  habitude.  La  canule  est  alors 
recourbée  ou  coudée , et  assez  longue  pour  qu'on  puisse  s'as- 
seoir ou  sc  tenir  debout,  de  manière  à avoir  entre  les  cuisses 
ou  devant  soi  le  corps  de  la  seringue,  dont  on  fait  marcher  le 
piston  en  pressant  sur  lui  de  haut  eu  bas  , ou  en  l'appuyant 
directement  contre  le  mur.  On  a vu  de  graves  accidens  être 
la  suite  d une  méthode  plus  expéditive  qui  consiste  à placer 
dans  I auus  le  bout  d'une  canule  droite,  l extrcmité  du  piston 
étant  simplement  appuyée  sur  le  sol,  de  telle  sorte  qu'il  reste 
immobile  tandis  que  le  corps  de  la  seringue  descend  vertica- 
lement, pressé  de  haut  en  bas  par  les  mains  du  sujet,  placées 
près  de  1 anus  , autour  de  la  base  de  la  canule. 


4i6  CLYSTÈRE 

Lorsque  le  pourtour  de  l’anus  est  enflammé , et  d'autanf 
plus  lorsque  le  rectum  a été  ouvert  à son  extrémité  inférieure, 
ou  plus  ou  moins  près  de  sa  terminaison , dans  l’opération 
delà  fistule,  ou  dans  celle  de  la  taille,  il  est  convenable  de 
faire  usage  d'une  canule  de  gomme  élastique,  dont  le  contact 
est  moins  douloureux  , et  que  l’on  peut  introduire  très -haut 
dans  le  rectum , sans  léser  sa  membrane  interne. 

Nous  faisons  peu  de  cas  de  l'opinion  du  lecteur  qui  s'éton- 
nera de  nous  voir  entrer  dans  tous  ces  détails.  11  n’en  est 
aucun  que  le  praticien  doive  ignorer.  Long -temps  les  apo- 
thicaires ont  été  exclusivement  chargés  de  I administration  des 
lavemens  ; cet  usage  avait  au  moins  le  grand  avantage  que 
cette  opération  , quelquefois  si  importante,  n'était  pas  livrée 
à l’ignorance  et  à la  maladresse.  Celui-là  ne  serait  pas  chi- 
rurgien ni  médecin , qui  , dans  une  occasion  importante , 
dédaignerait  d’administrer  un  lavement.  Rien  n’est  contraire  à 
la  dignité  de  I homme  lorsqu'il  s'agit  de  servir  l'humanité.  Un 
élève  ayant  refusé  d’extraire,  à l'aide  d’une  cuiller,  des  ma- 
tières fécales  endurcies  dans  le  rectum  d’un  paralytique , Sa-*- 
batier  saisit  l’instrument,  et  remplit  sur-le-champ  ce  devoir 
imposé  par  la  philantropie.  Etait-il  moins  admirable  que  lors- 
qu’il se  frayait  un  chemin  à travers  la  cornée  vers  le  cristal- 
lin, lorsqu’il  retranchait  un  membre,  ou  extrayait  une  pierre 
contenue  dans  la  vessie?  Molière  a quelquefois  oublié  que, 
s'il  est  bon  de  mettre  les  vices  sur  la  scène , il  est  injuste  de 
vouer  au  ridicule  une  profession  utile , et  par  conséquent  ho- 
norable. 

11  résulte  de  la  disposition  des  parties,  que  la  matière  d'un 
lavement,  quclqu'abondante  qu'elle  soit,  ne  dépasse  point  la 
valvule  iléo-cœcalc , et  que  fort  souvent  elle  ne  s étend  pro- 
bablement pas  jusque-là,  en  raison  de  l'extensibilité  des  parois 
intestinales. 

Les  lavemens  agissent  immédiatement  sur  la  membrane 
muqueuse  des  intestins  , qu'ils  nettoient  et  débarrassent  des 
matières  muqueuses  et  stercoraires  renfermées  dans  sa  cavité 
et  souvent  nichées  dans  ses  replis.  Ils  agissent  sur  cotte  mem- 
brane à titre  d'émolliens  ou  de  stimulans , en  raison  de  leur 
composition , comme  les  lotions , les  fomentations  , les  bains  , 
les  cataplasmes  agissent  sur  la  peau.  Ils  calment  donc  l'irrita- 
tion , l'inflammation  de  cette  membrane,  ou  bien  ils  y rani- 
ment le  mouvement  circulatoire,  y excitent  la  sensibilité  et  la 
contractilité.  Pour  solliciter  les  contractions  des  intestins  , il 
suffit  souvent  de  l’eau  seulement,  qui  agit  alors  par  son  poids, 
par  le  tiraillement,  la  dilatation  qu  elle  fait  subir  à l'intestin 
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qui  se  contracte  pourse  débarrasser  de  ce  corps  étranger.  Mai» 
cette  contraction  n'a  pas  lieu  quand  l'intestin  est  très-enflam- 
mé, ou  qu'elle  serait  tropdouloureuse;  elle  a encore  moins  lieu 
quand  le  péritoine  est  enflammé  ; ou  bien , si  elle  s'exécute, 
elle  provoque  des  douleurs  insupportables. 

Quelqu'avanlageux  que  soient  les  ctystères  dans  une  foule 
de  cas,  on  voit  qu’ils  ne  sont  pas  toujours  sans  inconvénient. 
On  en  fait  usage:  1.“  lorsqu'il  s'agit  de  solliciter  simplement 
la  sortie  des  matières  fécales,  retardée  par  un  léger  degré 
d’irritation  du  canal  intestinal,  et  alors  l’eau  suffit-,  on  peut  y 
joindre  un  mucilage  quelconque , une  ou  deux  cuillerées 
d’huile  d'olives  -,  a."  lorsque  les  intestins  sont  dans  une  sorte 
de  torpeur  ; il  faut  alors  ajouter  à l’eau  une  ou  deux  cuil- 
lerées au  plus  de  vinaigre , deux  ou  trois  cuillerées  de  vin , 
une  once  ou  deux  de  miel  non  despumé  ou  d'huile  de  ri- 
cin : il  est  souvent  nécessaire  d'avoir  recours  à un  sel  purga- 
tif quelconque  ; c'est  le  cas  d’employer  le  séné  et  les  autres 
purgatifs  actifs  tirés  du  règne  végétal,  dont  l’usage  paraît 
contre-indiqué  lorsque  la  membrane  intestinale  est  irritée  ; 
3.°  les  mômes  purgatifs  sont  très-bien  indiqués  sous  cette 
forme , moins  désagréable  que  celle  des  potions,  quand  oq  ne 
veut  que  solliciter  une  abondante  sécrétion  du  mucus  intes- 
tinal, destinée  à remplacer  momentanément  une  autre  éva- 
cuation que  l’on  désire  voir  se  supprimer.  4-°  H est  encore  né- 
cessaire d'y  avoir  recours  lorsqu'il  existe  des  ascarides  ; ici 
le  remède  agit  directement  sur  le  mal.  Il  est  une  considération 
importante  qu'il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  ; c'est  qu'en  vain 
on  emploie  les  drastiques  en  clystères,  si  on  ne  donne  chaque 
jour  un  assez  grand  nombre  de  lavemens  moins  actifs,  mais 
qui  le  soient  néanmoins  assez  pour  débarrasser  le  gros  intes- 
tins de  toutes  les  matières  fécales , à mesure  que  celles-ci  y 
arrivent  : il  est  bon  de  donner  alors  quatre , cinq  ou  six  clys- 
tères par  jour.  5.”  Lorsqu  on  veut  exciter  une  vive  stimula- 
tion, passagère  ou  permanente,  sur  la  membrane  muqueuse 
intestinale,  afin  de  combattre  ou  de  prévenir  le  retour  d'une 
irritation  située  sur  un  autre  organe,  ainsi  qu’on  le  fait  dans 
l’apoplexie  et  dans  les  maladies  périodiques  pernicieuses , on 
ajoute  à l’eau  des  excitons  diffusible» , tels  que  l'éther  , le 
camphre,  ou  des  stimulaas  fixes,  tels  que  le  vin  et  l'infusion 
aqueuse  soit  de  quinquina  , soit  de  toute  autre  substance  to- 
nique. e- 

Souvent  l’on  prescrit  ces  diverses  substances  sous  forme  de 
lavemens,  afin  de  ne  pas  irriter  l'estomac  encore  sain  ou  déjà 
r.  iv.  37 
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malade , et  qui  le  deviendrait  davantage  si  on  les  appliquait 
aur  sa  membrane  muqueuse. 

Les  clysières  composés  d'eau  et  de  mucilage  ne  bornent  pas 
leur  action  à la  membrane  muqueuse  intestinale;  en  mainte- 
nant  la  liberté  du  ventre,  ils  favorisent  singulièrement  toutes 
les  autres  fonctions,  et  notamment  celles  de  la  peau  et  de  l'en- 
céphale: de  In,  peut-être,  lu  fraîcheur  de  quelques  femmes  qui 
font  un  usage  journalier  des  laveroens.  Mais  l’habitude  de  n'al- 
ler à la  garde  robe  que  sollicité  par  l'action  d'un  elystère  a des 
inconvénient  réels.  Un  voyage  ou  toute  autre  circonstance  peut 
s'opposer  à ce  que  I on  fasse  usage  du  remede  accoutumé  , et 
l’on  éprouve  tous  les  accidens  de  la  constipation. 

Dans  presque  toutes  les  maladies  il  est  bon  d'avoir  recours 
aux  lavemcns  émolliens.  Les  préjugés  des  Anglais  à cet  égard 
ne  sont  peut-être  pas  sans  influence  sur  le  grand  nombre  d'hy- 
pocondries que  l'on  observe  parmi  eux. 

Il  est  des  cas  où  les  lavemens  sont  administrés  à titre  de 
caïmans  ; on  les  rend  narcotiques  en  se  seivant  d’une  décoc- 
tion aqueuse  de  têtes  de  pa\ot,  ou  d'une  solution  légère  d’o- 
pium. On  a commis  une  grave  erreur,  en  disant  que  la  tête 
de  pavot  sèche  ne  communiquait  aucune  propriété  à l’eau. 
Noua  avons  vu  plusieurs  fois  une  somnolence  très-marquée  être 
l’effet  d’un  lavement  préparé  avec  une  décoction  de  deux  de 
ces  tètes  dans  un  piote  d’eau.  Les  lavemens  narcotiques  cal- 
ment les  douleurs  des*  intestins,  lorsqu'elles  ne  sont  pas  l'ef- 
fet d'une  irritation  inflammatoire  intense.  Quand  l'inflamma- 
tion est  forte,  ils  sont  nuisibles,  parce  qu’ils  émoussent  peut- 
être  le  sentiment  de  la  douleur,  mais  sans  faire  cesser  la  lésion 
qui  y donne  lieu. 

Dans  les  maladies  chroniques  quelconques,  où  la  violence 
de  la  douleur  est  telle  qu’il  faut  à tout  prix  essayer  de  la 
«aimer,  et  souvent  endormir  le  malade,  afin  de  lui  éter  mo- 
mentanément le  sentiment  d’une  existence  devenue  insuppor- 
table,on  doit  pnférer  la  forme  de  elystère  à toute  autre,  pour 
administrer  les  narcotiques.  On  évite  ainsi  le  dérangement 
des  fonctions  de  l'estomac , que  ces  moyens  déterminent  in- 
failliblement. 

Pour  qu’un  lavement  médicamenteux  produise  tout  1 effet 
qu’on  en  attend,  il  est  souvent  utile  de  le  faire  précéder  d'un 
lavement  d’eau  pure  ou  seulement  laxatif,  a lin  de  nettoyer  au- 
tant que  possible  la  membrane  muqueuse  du  gros  intestin. 

Lorsque,  l'accès  de  la  bouche,  de  l’œ?ophage,  et  par  consé- 
quent de  I cstomac,  est  fermé  auxalimrns  par  une  lésion  quel- 
conque de  ces  parties,  telle  qu'une  plaie  dont  il  faut  opérer 
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lâ  réunion,  un  cancer  du  pylore  qui  fait  rejeter  toute  espèce 
d'aiimens , on  est  dans  l'usage  de  donner  des  lavemens  que 
l'on  croit  rendre  nutritifs,  parce  qu'on  y fait  entrer  du  lait, 
du  bouillon;  mais  il  n’eat  pas  certain  que  les  agens  de  l'ab- 
sorption intestinale  se  chargent  de  ces  substances,  et  si  l'on  a 
cru  que  par  ce  moyen  on  nourrissait  les  malades 'auxquels  on 
les  administrait,  il  est  possible  qu'ils  a yent  tout  simplement 
résisté  à l’abstinence,  ainsi  qu'il  arrive  dans  d’autres  cas  où 
l'on  ne  donne  point  de  lavemens  nutritifs.  Voyez  isiesiir  et  l 

BIC  T(J  u. 

COAGULATION,  a f. , coagiilatio;  passage  d’un  liquide 
à l’état  de  corps  plus  ou  moins  mou. 

La  coagulation  peut  être  le  résultat:  i.°  d’un  abaissement 
de  la  température,  comme  dans  l'huile  qui  se  fige;  3.°  d'une 
action  particulière,  mais  encore  inconnue,  du  calorique,  telle 
que  celle  qu'il  exerce  sur  l'albumine;  3.°  de  diverses  operations 
chimiques.  Ainsi,  lorsqu'on  versede  la  potasse  caustique  dans 
une  dissolution  concentrée  d hydrochlorate  de  chaux , la  li- 
queur se  coagule  sur-le-champ  ; 4°  enfin , de  la  séparation 
spontanée  des  principes  constituans  d'un  liquide  composé  ; 
c’est  de  cette  manière  que  le  lait  se  caille,  et  que  le  sang  se 
coagule,  c’est  à-dire  qu'ils  se  séparent  en  deux  portions  l’une 
fluide,  qui  surnage,  et  l'autre  mollasse,  qui  gagne  le  fond  de 
vase.  La  plupart  des  fluides,  soit  animaux,  soit  végétaux,  sont 
susceptibles  de  se  coaguler;  ce  que  les  premiers  doivent  à le 
présence  de  l'albumine,  de  la  fibrine  ou  du  caséum,  et  le? 
seconds  à celle  d’une  substance  de  nature  albumineuse. 

La  coagulation  s'accompagne  toujours  d'un  dégagement  du 
calorique,  qu'on  doit  sans  doute  considérer  comme  une  des 
sources  de  la  chaleur  animale;  car  la  «utriiior  s’opère  par 
uue  véritable  coagulation,  assujétie  seulement  à des  lois  qui 
découlent  de  la  nature  particulière  des  corps  organisés. 

On  profite,  dans  une  foule  de  circonstances  , de  la  facilité 
avec  laquelle  certaines  substances  se  coagulent,  pour  dépu- 
rer les  liqueurs  dont  elles  altèrent  la  transparence.  C'est  dp 
cette  manière,  en  effet,  qu’on  clarifie  le  vin,  la  bière,  les 
sirops,  etc.  Quand  la  liqueur  contient  de  l'alcool,  il  suffit  d'y 
battre  des  blancs  d'œufs;  l'alcool  coagule  l'albumine,  qui, 
prenant  la  forme  d'un  réseau,  entraîne  au  fond  toutes  les  ma- 
tières hétérogènes.  Cette  sorte  de  clarification  se  fait  toujours 
à froid  pour  les  boissons  ; mais  on  peut  y faire  intervenir  U 
chaleur,  quand  il  s'agit  d'un  autre  genre  de  liquides  alcooli- 
ques. Dans  d’autres  circonstances.  1 albumine  a besoiu  d'être 
aidée  de  l'action  d un  acide,  combinée  avec  celle  de  la  cha- 
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leur:  c'est  ce  qui  a lieu  pour  la  préparation  du  petit-lait 

clarifié. 

COAGULUM,  s.  m.;mot  latin,  conservé  en  français,  dont 
on  se  sert  pour  désigner  la  masse  plus  ou  moins  molle  qui  se 
forme  par  la  coagulation  de  certains  liquides,  du  sang  et  du 
lait  par  exemple.  11  est  donc  synonyme  de  caillot. 

COALESCENCE,  coalition,  s.  f.,  coalescentia,  coalitio  ; 
union  de  deux  ou  plusieurs  parties,  auparavant  séparées,  soit 
naturellement,  soit  pour  l'effet  d’un  accident.  La  coalescence 
est  favorable  quand  elle  s’exerce  entre  des  parties  qu’une  vio- 
lence quelconque  a désuni,  s;  par  exemple,  entre  les  lèvres 
d’une  plaie,  ou  les  frsgmens  d’un  us  fracturé.  Elle  est  nuisible, 
au  contraire,  lorsqu’elle  s’établit  entre  des  parties  qui  doivent 
rester  séparées,  comme  entre  les  bords  des  paupières,  les  parois 
du  vagin,  les  bonis  correspondans  des  doigts,  après  une  brû- 
lure considérable,  etc.  Dans  ce  dernier  cas,  il  faut  s’attacher 
à la  prévenir  par  tous  les  moyens  possibles. 

COA  PTATION , s.  f. , coaplatie  ; action  par  laquelle  le 
chirurgien  ramène  à leur  situation  naturelle  les  fragmens 
déplacés  des  fractures,  ou  les  extrémités  articulaires  des  os 
luxéa. 

Dans  les  cas  de  fracture,  il  faut  en  général,  pour  quels  coap- 
tation puisse  être  facilement  opérée,  que,  par  des  extensions 
et  des  contre-extensions  graduées  et  méthodiques , les  extré- 
mités des  fragmens  soient  ramenées  à leur  niveau  naturel,  et 
même  médiocrement  écartées  les  unes  des  autres.  Alors  le  chi- 
rurgien, placé  sur  l’un  des  côtés  du  membre,  embrasse  ave® 
Ses  deux  mains  le  lieu  de  la  fracture , et  par  des  pressions 
douces,  égalcset  bien  dirigées, affronte  h s parties,  et  en  rétablit 
la  conformation  naturelle.  Les  mêmes  règles  sont  applicables 
aux  cas  de  luxations , c’est-à-dire  que,  quand  on  est  parvenu, 
par  des  tractions  convenables,  à dégager  la  portion  d’os  dé- 
placée, le  chirurgien  doit  la  saisir  et  la  porter,  à l’aide  de 
pressions  dirigées  dans  un  sens  opposé  à la  direction  du  dé- 
placement, vers  le  lieu  qu'elle  doit  occuper.  Louis  pensait 
que  les  contractions  musculaires  suffisent  toujours  pouropérer 
cette  réduction  -,  mais  l’expérience  a démontré  que  le  chirur- 
gien est  fréquemment  obligé , soit  de  les  diriger,  soit  de  sup- 
pléer à leur  action,  et  d’exécuter  ainsi  une  véritable  coapta- 
tion. Voyez  fracture  , luxation,  et  les  noms  de  tous  les  os 
et  de  toutes  1rs  arlicblations  qui  peuvent  être  le  siège  de  ces 
lésions. 

COARCTATION,  s.  f. , courctatio ; terme  peu  usité,  qui 
est  synonyme  de  resserrement,  et  qu'on  employé  quelquefois 
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pour  désigner  le  rétrécissement  d’une  ouverture  ou  d'une  ca* 
vite  naturelle. 

COBALT,  s.  m. , cobaltum  ; métal  solide,  un  peu  moins 
blanc  que  l’étain,  d’un  grain  fin  et  serré,  sans  odeur  ni  sa- 
veur, que  Leonhardi  assure  être  sensiblcmentductiieàchaud, 
mais  qui , à froid,  est  cassant  et  facile  à réduire  en  poudre.  Sa 
pesanteur  spécifique  est  de  8,5384- 

Brandt  a parlé  le  premier  , en  1733,  de  ce  métal,  dont  on 
employait  déjà  la  mine  grillée,  depuis  le  quinzième  siecle, 
pour  colorer  le  verre  en  bleu,  sans  soupçonner  qu  elle  contint 
un  métal  particulier.  Ha  été  étudié  ensuite  successivemint  par 
Lchmann  , Bergman,  Tassaert,  Thénard,  Proust  et  Laugier. 

La  nature  11c  nous  offre  nulle  part  le  cobalt  pur,  mais  nous 
l’y  trouvons,  soit  à l’état  métallique,  mais  uni  à «lu  soufre  ou 
à de  l’arsenic,  soit  à l'état  d'oxide,  soit  enfin  à ce  même  état 
d'oxide,  mais  converti  en  sel  par  sa  combinaison  avec  les  aci- 
des sulfurique  ctarsenique. 

1 A l état  Je  combinaison  avec  un  ou  plusieurs  corps  com- 
bustibles. 

La  plus  commune  de  toutes  les  mines  de  cobalt  appartient  à 
cette  subdivision  ; c'est  l'arséniure  Je  cobalt,  présentant  deux 
variétés,  distinctes  par  leur  couleur,  qui  est  blanche,  éclatante, 
et  argentine  dans  l une,  grise,  au  contraire,  ou  noirâtre  dans 
la  seconde.  Celte  mine,  presque  toujours  ferrifère,  affecte  ra- 
remeut  des  formes  régulières,  ou  plutôt  il n y a que  la  variété 
argentine  qui  se  présente  quelquefois  sous  la  forme  de  cristaux 
dérivant  soit  du  cube,  soit  de  l'octaèdre , car  l'autre  est  tou- 
jours en  masses  amorphes.  L’arséniure  de  cobalt  est  commun 
en  Bohème,  en  Saxe,  en  Styrie,  dans  la  Thuringe,  dans  lo 
duché  de  Cornouailles,  en  Angleterre,  à Allemont  en  France, 
où  il  contient  quelquefois  de  1 argent. 

11  ne  faut  pas  le  confondre  avec  un  autre  minéral  dans  le- 
quel l'arséniure  cobaltiquc  se  trouve  unie  à du  fer  et  à du 
soufre,  quelquefois  même  à du  cuivre  , et  qui  vieut  de  Tuna- 
berg,  où  il  revêt  presque  toujours  des  formes  cristallines  dé- 
rivées du  cube. 

Le  sulfure  de  cobalt  existe  en  Suède:  il  est  gris  blanchâtre, 
ou  gris  d’acier  clair.  Sa  cassure  est  inégale,  et  son  tissu  com- 
pacte, à grains  d’un  éclat  métallique.  Ce  minerai  est  rare:  il 
contient  toujours  du  fer  et  du  cuivre. 

a.°  A l’état  d’oxide , assez  rare,  presque  toujourscu  masses 
terreuses,  plus  ou  moins  compactes,  quelquefois  très  friables, 
et  d’une  couleur  noire.  Quelquefois,  mais  rarement,  il  forme 
des  mamelons,  dont  la  cassure  est  luisante  et  rusinoide.  Ou  eu 
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trouve  beaucoup  à Ailemont:  on  le  rencontre  aussi  dans  le 
Tyrol,  l’Aotiiehe,  la  Saxe,  la  Thuringe  et  l’Angleterre.  Une 
variété  * ferrilère,  est  tantôt  jaunâtre,  tantôt  roussàtre,  tantôt 
enfin  brune , ou  même  d'un  brun  noirâtre. 

3.u  A l'état  de  sel. 

L ’arséniate  de  cobalt  se  reconnaît  à sa  couleur  rûuge,  tirant 
sur  le  violet.  On  le  trouve  en  belles  aiguilles  radiées,  ou  en 
petits  mamelons,  ou  enfin  sous  la  forme  de  simples  efflores- 
cences, à la  surface  des  autres  mines  de  cobalt,  en  particulier 
de  l’arséniure.  Ses  aiguilles  sont  des  prismes  hexaèdres  termi- 
nés par  des  sommets  à facettes  obliques. 

Le  sulfate  de  cobalt , découvert  depuis  peu  à Bieber,t  uno 
couleur  rouge  de  chair,  avec  une  saveur  terreuse:  ilest  tendre 
et  peu  pesant  ; on  ne  lui  connaît  point  encore  de  formes  cris» 
tallines 

On  choisit  asses  ordinairement  la  mine  de  Tunabcrg  lors- 
qu'on veut  extraire  le  cobalt,  parce  qu'elle  est  plus  riche, 
plus  pure,  et  plus  facile  à traiter  que  les  autres.  Après  en 
avor  retiré  l’oxide  , on  traite  celui-ci  per  le  charbon.  Mais  il 
ne  parait  pas  qu'on  soit  encore  parvenu,  jusqu'à  ce  jour,  à 
obtenir  le  métal  parfaitement  pur,  et  dégagé  de  toutes  molé- 
cules «le  fer. 

Le  cobalt  exige  à peu  près  cent  trente  degrés  du  pyromètre 
«H-  Wedgvrood , c'est-à-dire  la  même  température  que  le  fer, 
pour  entrer  en  fusion.  On  peut  l'obtenir  cristallisé  en  aiguilles 
entassées  les  unes  sur  les  autres,  et  même  en  cubes.  Il  possède 
la  propriété  magnétique. 

Ge  m<  t«l  a beaucoup  d'affinité  peur  l'oligcne,  avec  lequel 
il  se  combine  en  deux  proportions  différentes. 

Le  protoxide  , qui  contient  37,097  d’oxigène  sur  100  de 
métal , est  gris,  et  difficile  a fondre.  On  ne  le  rencontre  dans 
la  nature  que  combiné  avec  I acide  ersenique.  Soh  hydrate  a 
une  couleur  iosc.  Au-dessous  de  la  chaleur  rouge  bran,  il 
change  de  nature,  en  absorbant  une  nouvelle  quantité  d’oxi- 
gene. 

Lc  d utoxide  ou  peroxide , dans  lequel  on  trouve  40,647 
d'oxigène  sur  ioo  de  métal,  existe  en  petite  quantité  dans  la 
Saxe  et  la  Thuringe  II  est  noir,  et  abandonne  une  portion  de 
son  oxigène,  lorsqu'on  le  soumet  à une  trop  haute  température. 

On  n’a  encore  uni,  jusqu  à ce  jour,  le  cobalt  qu’avec  le 
phosphore,  le  soufre  , le  chlore,  le  sélénium  et  plusieors  mé- 
taux. 

Ce  métal  ne  sert  à rien,  mais  son  oxide  H son  arséniate  Sont 
employés  pour  colorer  le  verre  en  bleu,  et  obtenir,  sur  la  por- 
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eelaine,  soit  les  fonds  bleus,  soit  toutes  les  teintes  dont  le  bleu 
fait  partie.  L'oxide  obtenu  par  le  grillage  de  la  mille,  porte  le 
nom  de  saf/rc.  On  te  fait  fondre  avec  du  quartz  et  de  la  po- 
tasse, et  on  obtient  un  verre  bleu  appelé  smalt.  Ce  verre, 
après  avoir  été  pulvérisé,  reçoit  1 épithèie  d’azur,  et  on  dit 
qu’il  est  de  premier  feu  , de  deux , de  tn^is  leux,  etc.,  suivant 
le  degré  de  ténuité  de  la  poudre.  Malheureusement,  ce  bleu, 
qui  est  fort  beau,  se  refuse  à toute  combinaison  avec  les  ma- 
tières grasses.  Le  phosphate  de  cobalt  et  d alumine,  découvert 
par  Thénard,  jouit  de  ce  précieux  avantage,  et  peut  ainsi  rem- 
placer l’outremer.  Dissous  dans  l'eau  regale,  l’oxide  forme 
une  encre  sympathique  qui  devient  d un  beau  vert  lorsqu’on 
chauffe  le  papier,  et  qui  disparait  à mesure  que  celui-ci  se 
refroidit. 

COCCYX  , s.  m.,  coccyx  , assemblage  de  plusieurs  pièces 
osseuses  qu’on  a ainsi  nommé  parce  qu’on  l’a  comparé  au  bec 
d’un  coucou,  et  qu’on  aperçoit  à la  base  du  sacrum,  dont  il 
paraît  n'ètre  en  quelque  aorte  qu’un  appendice,  et  dont  il  con- 
tinue la  courbure  en  avant. 

Ordinairement  le  coccyx, est  formé  de  quatre  pièces:  il  est 
rare  de  n’en  trouver  que  trois , et  plus  rsre  eneorc  qu’il  y en 
ait  cinq.  En  général , même  chez  1 adulte,  ces  diverses  pièces 
sont  soudées  ensemble,  et  produisent  ainsi  un  os  unique,  de 
forme  triangulaire.  La  première  a encore  quelque  ressem- 
blance avec  une  vertèbre  dépourvue  d’anneau  ; son  corps  est 
un  peu  concave  au  devant,  convexe,  au  contraire,  en  arrière; 
sur  les  côtés  on  voit  saillir  les  apophyses  transverses  émous- 
sées, et  les  articulaires  supérieures  sont  remplacées,  des  deux 
côtés  du  bord  supérieur,  par  deux  corps  qui  touchent  immé- 
diatement les  protubérances  correspondantes  du  sacrum  , ou 
sont  du  moins  jointes  à eUes  par  1 intermède  d'un  ligament. 
Les  autres  pièces  vont  toujours  eu  diminuant  de  volume  , en 
aorte  que  la  dernière,  ou  la  plus  petite,  est  entièrement  ronde. 

En  arrière,  le  coccyx  reçoit  les  insertions  des  aponévroses 
des  muscles  grand-fessiers,  et  du  ligament  sacro-coccygicn 
postérieur;  en  deyant,  il  est  tapisse  par  le  ligament  sacro-coc- 
cygien  antérieur,  et  supporte  le  rectum.  Cet  os  est  composé 
d’un  tissu  spongieux  plus  mou  que  dans  tous  les  autres  os; 
une  lame  très  mince  de  substance  compacte  le  revêt  seulement 
à l'extérieur.  Chacune  de  scs  portious  sc  développe  par  un 
point  particulier  d'ossification.  U est  moins  commun' de  les 
trouver  soudées  chez  les  femmes  que  chez  les  hommes,  com- 
me c’est  aussi  chez  elles  qu’on  en  rencontre  plus  souvent  cinq, 
ce  qui  avait  même  déterminé  Gaspard  Bartbolin  à fixer  ce 


Digitized  by  Google 


I 


4»/?  COCCYX 

dernier  nombre  comme  étant  celui  que  la  nature  lui  a assigné 
chez  les  personnes  du  sexe.  Du  reste,  l’os  entier  est  plus  court 
et  plus  courbe  chez  ces  dernières  que  dans  l'homme. 

Ces  fractures  du  coccyx  sont  peu  fréquentes,  moins  sans 
doute  parce  que  cet  o-  est  mobile  sur  le  sacrum,  qu'à  raison 
de  sa  situation  particulière  qui  I éloigne  de  faction  des  corps 
extérieur  lin  effet,  protégé  en  avant  par  i’cpoisseur  entière 
du  bassin,  en  arrière  par  la  saillie  des  fesses  et  du  sacrum.cn 
bas  par  les  tubérosités  ischiatiqucs  qui  le  dépassent , il  n est 
presque  jamais  atteint  dans  les  chutes  nombreuses  qui  se  font 
suivant  ces  diverses  directions.  Ses  fractures  n'ont  lieu  quà 
l’occasion  de  chocs  directs,  tels  que  ceux  qui  résultent  de* 
coups  de  feu  ou  d autres  percussions  violentes,  dirigées  vers 
la  région  qu’il  occupe.  On  prétend  que,  chez  les  femmes  avan- 
cées en  âge,  I accoucheur  qui  introduirait  son  doigt  dans  l'a- 
nus , afin  de  repousser  le  coccyx  en  arriére,  pourrait,  au  lieu 
de  le  luxer,  le  rompre  vers  le  milieu  de  son  corps;  mais  cet 
accident  est  fort  rare,  surtout  aujourd'hui,  où  la  pratique  qui 
pourrait  l'occasiont  r est  généralement  abandonnée. 

Les  signes  de  la  fracture  du  coccyx  se  tirent  en  grande 
partie  des  circonstances  commémoratives,  qui  font  connaître 
la  nature  des  causes  qui  ont  agi  sur  cet  os,  et  le  degré  de  force 
d>mt  elles  étaient  douées.  Dans  presque  tous  les  cas  on  peut 
sentir  avec  les  doigts  les  inégalités  des  fragment  à travers  la 
faible  épaisseur  des  parties  molles  qui  les  recouvrent.  Les  ef- 
forts pour  évacuer  les  matières  fecales,  et  les  mouvemens  de 
la  marche,  sont  accompagnés  de  vives  douleurs  qui  se  renou- 
vellent toutes  les  fois  que  la  contraction  des  muscles  fessier* 
«t  sphincter  imprime  des  mouvemens  ou  coccyx.  Le  prono- 
stic des  fractures  de  cet  os  ne  saurait  être  grave  qu  à raison 
de  I ébranlement  considérable  et  de  la  contusion  violente  des 
organes  contenus  dans  le  bassin.  Les  fragmeus  demeurent 
presque  toujours  en  rapport,  maintenus  par  les  ligamens  qui 
revêtent  les  deux  faces  du  coccyx  Cependant , dans  les  cas 
ou  ils  ferairnt  saillie,  soit  en  dehors,  soit  en  dedans,  quel- 
ques pressions  exercées  avec  les  doigts  appliques  sur  la  peau 
ou  introduits  dans  le  rectum,  suffiraient  pour  rétablir  leurs 
rapports.  Le  repos  le  plus  absolu,  quelques  saiguéesgéneialcs 
et  locales,  que  rende  souvent  nécessaires  la  lésion  des  parties 
voisines  , des  applications  émollientes  et  ensuite  résolutives, 
tels  sont  les  moyens  que  réclament  les  fractures  ducoceyx.  Ce 
traitement  doit  être  continue  pendant  vingt  jours  environ, 
époque  à laquelle  la  consolidation  des  parties  est  achevée. 
Aucun  appareil  n’est  nécessaire  afin  de  maintenir  les  fragmens 
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dans  une  situation  convenable  ; on  doit  avoir  seulement  1 at- 
tention de  laite  administrer,  de  temps  à antre,  des  lavemens 
laxatifs,  afin  de  prévenir,  avec  la  constipation,  les  efforts  qui 
en  seraient  le  résultat,  le  di  plue»  ment  des  pièces  osseuses  et 
l'irritation  des  parties  molles  qui  les  entourent 

On  n désigné  dans  ces  derniers  temps,  sous  le  nom  de  coccja:, 
les  ulcères  qui  se  manifestent  à a partie  postéricOie  et  infé- 
rieure du  bassin  pendant  les  gastro-enteritesgraves,  ou  durant 
les  maladies  chroniques  qui  exigent  un  séjour  prolonge  des 
sujets  dans  li  ur  lit.  Ces  ulcères  pénètrent  quelquefois  jusqu'au 
coccyx  , et  le  dépouillent  des  ligamens  qui  revêtent  sa  face- pos- 
térieure, ce  qui  lui  permet  de  cédera  l'action  des  mosclcsqui 
tendent  à le  porter  vers  l'inti  rieur  du  bassin.  On  a proposé 
alors  de  tamponner  le  rectum  afin  tic  s'opposer  au  déplace- 
ment, mais  ce  moyen  est  inefficace  et  douloureux  pour  le 
malade-  ; lorsque  la  cioiitrisation  des  parties  s'opère , le  coccyx 
reprend  graduellement,  et  par  la  contraction  des  tissus  qui  le 
recouvrent,  sa  situation  naturelle.  Le6  ulcères  dont  il  est  ques- 
tion ne  récoiment  donc  pas  d autres  moyens  de  traitement  que 
ceux  qui  survienm  nt,  dans  les  mêmes  circonstances,  aux  autres 
parties  du  cassis.  . 

Le  coccyx  p<^ ut  être  atteint  de  caries,  qui,  tantôt  existent 
isolement,  et  tantôt  compliquent  tes  fistules  stercorales.  On 
reconnaît  aisément  ces  lésions  à la  direction  des  trajets  fistu- 
leux  , a la  nature  de  la  maticre  qui  s'en  écoulé,  et  surtout  à 
la  sensation  qui  ri  suite  du  contact  des  stylets  contre  la  subs- 
tance osseuse  mise  à mu  et  ulcérée.  Il  faut  alors  découvrir 
autant  que  possible  le  lieu  affecté,  à 1 aide  d'incisions  bien  di- 
rigées, et  combattre  les  causes  de  la  maladie  par  tous  les  moyens, 
soit  hygiéniques  soit  médicinaux,  que  l'étal  de  la  constitution 
du  sujet  semble  réclamer  La  situation  du  coccyx  au  voisinage 
d organes  importuna  , s oppose  à I application  du  feu,  et  même 
dans  beaucoup  de  cas  à celle  des  mstrurnens  tranchans;  il  faut 
donc  -e  borner  à l'emploi  local  des  medicaruens  qui  convien- 
nent dans  les  autres  cas  de  cash. 

COCHENILLE,  s.  f.,  coccui.  C est  le  nom  sous  lequel  les 
naturalistes  ilésignent  un  genre  d'insectes  hémiptères,  tous 
remarquables  par  1 énorme  différence  qu’ils  présentent  entre 
lis  sexes , et  par  le  changement  extraordinaire  qu’éprouvent 
à 1 époque-  des  amours,  les  femelles, devenues  alors  immobiles, 
et  dont  le  corps,  prodigieusement  gonflé,  prend  la  forme  d une 
boule  inanimée,  dans  laquelle  les  petits  se  trouvent  à 1 abri 
des  injures  extérieures. 

La  plupart  des  cochenilles  sont  importantes  a étudier , car 
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clics  intéressent  toutes  ou  l'économie  domestique,  ou  les  arts, 
ou  la  médecine.  Nous  n'en  citerons  ici  que  trois  espèces, quoi* 
qu'on  en  connaisse  une  trentaine-,  niais  les  autres  n ont  pas  en- 
core été  assez  étudiées,  et  tout  ce  que  l'on  sait  de  plus  certain 
sur  leur  compte,  c'est  qu'eu  se  multipliant  d'une  manière  pro- 
digieuse , elles  causent  les  plus  grands  dégâts,  dévorent  la 
substance  des  arbres  auxquels  elles  s'attachent,  les  font  lan- 
guir, et  nuisent  à leur  propagation. 

La  cochenille  du  nopal , coccus  cac'iî  est  la  plus  précieuse 
de  toutes,  parce  que  c'est  à elle  que  nous  devons  les  plus  belles 
nuances  d'écarlate  et  de  pourpre,  dans  la  teinture.  Elle  est 
originaire  du  Mexique,  ou  on  la  cultive  avec  le  plus  grand 
soin  , et  où  elle  forme  une  branche  de  commerce  liés  considé- 
rable. Elle  vit  sur  une  espèce  do  cactii:*.  Ce  sont  lesfemelies 
seules  qu'on  récolte,  au  moment  ou  «Iles  commencent  à faire 
leurs  petits.  Après  les  avoir  détachées  de  la  plante,  on  se  hâte 
«le  les  faire  périr  en  les  plongeant  dans  l'eau  bouillante  et  les 
laissant  ensuite  sécher  au  soleil,  ou  les  exposant  à une  chulcur 
assez  forte , soit  dans  un  four,  soit  sur  une  plaque  échauffée. 
De  ces  trois  procédés  résulte  un  produit  de  couleur  différente. 
La  cocheoille  que  donne  le  premier  est  d'un  brun  rougeâtre, 
et  a perdu  la  poudre  farineuse  qui  la  couvrait  pendant  la  vie; 
celle  du  second  est  d'un  gus  cendré;  celle  enfin  du  troisième 
est  noirâtre.  Après  avoir  été  bien  séchée, elle  prend  la  forme 
de  petits  grains  d'une  forme  irrégulière,  convexes  et  cannelés 
d'un  côté,  concaves  de  l'autre.  La  plus  estimée  a une  couleur 
ardoisée  , mêlée  de  rougeàire,  et  c.le  est  couverte  d une  pous- 
sière blanche.  Pelletier  et  Cavenlpu.  qui  bout  analysée,  y ont 
trouvé  , outie  la  carminé,  une  matière  animale  particulière, 
delà  stéarine,  de  lélaiine,  un  acide  odorant,  du  phosphate 
et  du  carbonate  de  chaux,  du  phosphate  et  de  l'hydrochlorate 
de  potasse,  enfin  un  sel  produit  par  la  combinaison  de  la  po- 
tasse avec  un  acide  organique.  Quelques  chimistes  avaient  ad- 
mis , en  outre , un  principe  colorant  jaune  ; mais  il  est  bien 
constant  aujourd  hui  que  ce  qu'on  avait  pris  pour  tel  n'est  antre 
chose  qu  une  combinaison  dematièrcgrasseetdccarinine,d'au- 
tant  plu*  colorée  que  oette  dernière  y prédomine  davantage. 

On  a beaucoup  discuté  sur  les  propriétés  médicinales  de  la 
cochenille  du  Mexique,  et  cependant  nous  ne  savons  rien  de 
positif  à ccl  égard,  car  il  n'y  a pas  moyen  de  faire  le  moindre 
fond  sur  les  assertions  contradictoires  et  évidemment  menson- 
gères des  auteurs  qui  en  ont  parlé.  On  ignore  encore  quel  est 
son  mode  d'action  sur  les  tissus  vivans:  il  est  probable  toutefois 
qu'elle,  exerce  sur  eux  une  légère  stimulation.  Au  reste,  on  oc 
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s’en  sert  plus  guère  aujourd'hui  que  pour  colorer  certaines 
préparations  pharmaceutiques,  et  la  médecine  i’a entièrement 
abandonnée  à l'art  tinctorial. 

La  cochenille  de  Pologne , coccus  Polonictis,  vit  en  Pologne 
aur  la  racine  du  sclerantkus  perennit  et  de  la  cenlinode.  Elle 
forme  des  grains  à peu  près  sphériques,  d une  couleur  pourpre. 
On  ne  s'en  sert  plus  guère  aujourd  hui,  quoiqu’elle  ail  été  fort 
employée  autrefois  dans  la  teinture. 

C'est  à la  cochenille  de  la  laque , coccus  ficus,  que  nous 
devons  la  i.aqce,  ainsi  qu'on  le  soupçonnait  depuis  long  temps, 
et  que  Vircy  l'a  naguère  démontre  sans  répliqué. 

La  cochenille  graine  d'écarlate  , coccus  ilicit , sera  décrite 
à l'article  kermès. 

COCHLEARIA  , s.  m.,  cochlcaria  o/ficinalis;  espèce  de 
plante  du  genre  chasso*  , doit  son  nom  à la  forme  arrondie 
et  concave  de  scs  feuilles  radicales , car  les  eaulinaires  sont 
ohlongues  et  sinuées.  Cette  plante  qui  est  annuelle,  et  qui  croit 
naturellement  dans  l'Europe  septentrionale,  se  cultive  dans 
beaucoup  de  jardins,  à cause  de  l’emploi  que  la  médecine  en 
fait.  Elle  possède  à un  haut  degré  les  qualités  qui  distinguent 
la  plupart  des  crucifères,  c'est-à-dire,  qu  elle  produit  un  senti- 
ment d’âcreté , mêlé  d’un  peu  d'amertume,  sur  l'organe  du 
goût.  Elle  stimule  par  conséquent  avec  assez  d'énergie  les 
tissus  qui  entrent  en  contact  avec  elle,  et,  nou  contente  de 
produire  cet  effet  sar  l’estomac,  elle  met  encore  enjeu  les  sym- 
pathies nombreuses  de  l'organe,  en  sorte  qu’elle  peut  devenir, 
suivant  la  constitution  particulière  de  l'individu , diurétique 
ou  diaphonique.  Elle  entre  dans  la  composition  du  vin  ap- 
pelé antiscorhutique,  et  de  plusieurs  élixirs  aotiodontalgiques. 
On  peut,  en  mâchant  ses  feuilles , corriger  la  fétidité  de  1 ha 
leine  qui  tient  à un  dérangement  de  la  sécrétion  versée  dans  la 
bouche  par  la  membrane  muqueuse  buccale.  Ce  «ont  principa- 
lement scs  feuilles  que  l'on  emploie , et  toujours  on  les  prend 
fraîches.  On  en  administre  le  auc  dépuré , ou  l'infusion,  sait 
dans  du  vin  , soit  dans  de  la  bicre.  On  en  prépare  aussi  un 
alooolat  et  une  conserve. 

COCOTIER,  s.  m.,  cocos;  genrede  plantes  de  la  monoècie 
bexandrie,  L. , et  de  la  famille  des  palmiers,  J-,  qui  a pour 
caractères:  spathe  monophylle  ; spadix  rameux  multillore; 
corolle  hexapétale;  fleurs  supérieures  ayant  six  étamima  ; les 
inférieures , moins  nombreuses,  garnies  d un  ovaire,  et  de  trois 
stigmates  seesiles;  drupe  coriace,  fibreuse,  renfermant  un 
noyau  monosperme,  marqué  de  trois  côtes  saillantes, et  percé 
de  trois  froua  inégaux  à sa  base 
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Parmi  les  espèces  que  renferme  ce  Retire,  il  en  est  une , le 
cocotier  ordinaire,  cocos  nucijera , qu  on  doit  sans  contredit 
regarder  comme  l'un  des  arbres  les  pins  précieux  dont  la  na- 
ture ait  fait  don  à l’homme.  Ce  bel  arbre,  qui  s'élève  jusqu'à 
la  hauteur  de  soixante  pieds,  croit  dans  les  deux  Indes  et  en 
Afrique.  Toutes  ses  parties  sont  utiles.  La  dureté'  de  son  bois 
le  rend  propre  à une  foule  d'usages.  Les  feuilles  serrent  pour 
écrire  , couvrir  les  maisons,  et  faire  une  foule  d'objets  d'utilité 
domestique.  Avant  leur  développement  elles  sont  rassemblées 
en  un  bourgeon  droit  et  pointu  , qui  est  très-bon  à manger,  et 
qu’on  appelle  chou.  Les  fruits,  avant  leur  maturité,  contien- 
nent beaucoup  d'eau  claire  , odorante  , et  d'une  saveur  très- 
agréable.  Plus  tard  ils  donnent  une  grosse  amande  à chair 
blanche  et  fermé,  qu'on  mange  de  mille  manières,  et  dont  on 
extrait  une  huile  excellente.  Cette  amande  est  un  des  alimens 
les  plus  ordinaires  des  peuples  qui  habitent  entre  les  tropiques. 
La  coque  est  si  dure,  qu'on  peut  en  fabriquer  des  objets  fort 
agréables,  et  lui  douner  un  beau  poli.  La  bourre  qui  l’entoure 
sert  à faire  des  cordages.  Enfin , de  l'extrémité  des  spathes 
encore  jeunes , il  découle,  lorsqu’on  la  coupe,  une  liqueur 
blanche  et  douce,  dont  on  fait  usage  dans  l'Inde,  sous  le  nom 
de  vin  de  palmier-,  au  bout  de  quelques  heures,  cette  liqueur 
devient  réellement  vineuse,  mais  bientôt  après  elle  passe  à 
l'aigre , de  sorte  qu'on  n’en  peut  plus  faire  usage. 

Les  autres  espèces  du  genre,  quoique  moins  utiles,  ne  lais- 
sent cependant  pas  que  de  rendre  de  grands  services  aux  habi- 
tans  des  contrées  dans  lesquelles  elles  croissent.  C est  ainsi, 
par  exemple,  qu’au  Brésil , on  tire,  des  fruits  du  cocos  huty- 
racea  une  sorte  de  beurre  végétal  qui  sert  à une  foule  d’usage». 

COCTION,  s.  f.,  coctio;  opération  qui  consiste  à soumettre 
une  substance  alimentaire  à l'action  du  feu,  pour  lui  faire 
éprouver,  dans  sa  contexture  ou  même  dans  scs  qualités  in- 
times, des  modifications  qui  la  rendent  susceptible  d être  at- 
taquée plus  facilement  par  les  organes  digestifs. 

Comme  l'effet  le  plus  ordinaire  de  la  coction  est  de  ramollir 
les  alimens,  les  anciens  ernrent  pouvoir  donner  méthaphori- 
quement  le  même  nom  au  changement  que  ces  derniers  subis- 
sent dans  les  voies  digestives  , où  ils  se  convertissent  en  un» 
pulpe  diffluente  et  homogène;  mais,  cette  première  élaboration 
ne  suffisant  pas  pour  les  rendre  aptes  à nourrir  toutes  les 
diverses  parties  du  corps,  on  appela  également  coction  tou- 
tes celles  qui  suivent.  C'est  ainsi  qu'on  en  vint  à admettre 
trois  codions  successives,  la  chjrmose  ou  chylose  conversion 
des  alimens  en  chyme  et  par  suite  en  chyle,  1 hématose , 
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conversion  du  chyle  en  sang,  et  l’Aomonore,  ou  assimilation 
proprement  dite , conversion  du  sang  en  tissus  organiques, 
■y®  coct,°n  1 aux  yeux  des  anciens,  n était  donc  qu'une  série 
de  transformations  par  l’effet  desquelles  toute  substance  ali- 
mentaire se  change  graduellement  en  matière  vivante.  Cette 
t léoric  était  sage  et  conforme  aux  principes  de  la  véritable 
physiologie;  malheureusement  l’esprit  de  système,  le  goût  des 
subtilités  et  la  manie  des  explications  finirent  par  en  éloigner 
les  physiologistes,  qui  inventèrent  alors  les  différentes  hypo- 
thèses dont  nous  avons  donné  le  précis  à l’article  chymose. 

Les  médecins  grecs  appliquèrent  à la  pathologie  toutes  les 
tdees  qu’ils  s’étaient  formées  de  la  coction  des  alimens.  Ils 
supposaient  que  des  vices,  non-seulement  de  la  digestion,  mais 
encore  de  presque  toutes  les  autres  fonctions  de  l’économie , 
résulte  une  accumulation  de  matières  vicieuses,  qui  irritent 
les  organes  , et  déterminent  un  appareil  d’efforts  tendant,  soit 
« les  assimiler,  si  elles  en  sont  encore  susceptibles,  soit  à les 
expulser,  dans  le  cas  contraire.  L’assimilation  de  ces  matiè- 
res vicieuses,  de  ces  crudités , était  l acté  qu’ils  désignaient 
sous  le  nom  de  coction.  Nous  renvoyons  à l’article  cuise  pour 
1 exposition  complète  de  cette  doctrine. 

COLCAL  , adj. , coecalis  , qui  appartient  ou  cæcum.  O» 
donne  cette  épithète  à l’appendice  vermiforme.  Chaussier  l’ap- 
plique aussi  à l’artère  colique  droite  inférieure,  parce  qu’ello 
distiihuc  la  plupart  de  ses  branches  au  cæcum. 

COECUM,  s.  m.,  coecum;  nom  sous  lequel  on  désigne  la 
portion  du  canal  intestinal  située  entre  la  fin  de  1 intestin  grêle 
et  e commencement  du  colon,  parce  que  sa  portion  inférieure 
sc  prolonge  en  manière  de  cul-de-sac. 

Le  cæcum  remplit  presqu’entièrement  la  fosse  Iliaque  droite. 

. Pentolne  qui  l'y  retient  immobile  forme  quelquefois,  en  le 
quittant  pour  se  porter  sur  les  parois  de  l'abdomen,  un  repli 
plus  ou  moins  prononcé  qu’on  appelle  mesocoecum.  Sa  ligure 
ressemble  un  p<-u  à celle  d’un  triangle  allongé  dont  les  angles 
seraient  arrondis  et  bosselés.  Un  peu  plus  ample  que  le  colon, 

?!  a “«“vent  un  volume  triple  de  celui  de  l’intestin  grêle , à 
1 extrémité  duquel  il  forme  une  saillie  qui  varie  depuis  un 
pouce  jusqu  à un  pouce  et  demi.  Sa  longueur  est  ordinaire- 
ment de  trois  ou  quatre  travers  de  doigt  à peu  près.  Il  pré- 
sente de  grosses  bosselures  irrégulières  et  disposées  sans  au- 
cun ordre,  qui  sont  interrompues  , eu  trois  endroits  , par  des 
especes  de  gouttières  dues  aux  trois  cordons  de  fibres  mus- 
culaires longitudinales  qu'on  remarque  à la  surface  du  gros 
intestin.  11  est  en  outre  garni  d’un  nombre  variable  de  petits 
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appendices  graisseux  produits  par  les  duplicatures  du  péri» 
toine.  Son  cul-de-sac,  arrondi  et  bosselé,  se  termine,  à droite 
et  en  arrière,  par  un  prolongement  auquel  on  a donne  le  nom 
d’appendice  vermiforroe,  à cause  de  sa  forme.  Cet  appendice, 
dont  le  calibre  égale  celui  d une  plume  à écrire,  le  diamètre 
est  à peu  près  de  deux  lignes , et,  la  longueur  varie  de  trois  à 
quatre  pouces,  sc  termine  par  une  poiute  mousse,  décrit  quel- 
ques flexuosités , et  tient  au  corps  de  l'intestin  par  un  repli 
du  péritoine. 

A l’intérieur,  le  cæcum  offre  trois  saillies  longitudinales, 
qui  répondent  aux  gouttières  creusées  sur  sa  face  externe.  Sa 
membrane  interne  est  garnie  de  follicules  muqueux  très-volu- 
mineux  et  très-rapprochés  les  uns  des  autre».  Oo  y aperçoit 
l’entrée  de  l’appendice,  toujours  fibre  et  béante  Un  repli, 
nommé  valvule  iléo-coecale , garnit  son  abouchement  avec 
l’intestin  grêle.  Outre  les  fibres  musculaires  disposées  suivant 
la  circonférence,  il  en  a d’autres  longitudinales,  formant  trois 
cordons,  dont  la  longueur  moindre  que  la  sienne  l’oblige  à se 
replier  sur  lui-même,  de  manière  à produire  des  bosselures, 
et  qui  se  rapprochent  pour  former  une  tunique  épaisse  et  con- 
tinue à l'appendice. 

Les  fonctions  du  cæcum  ne  diffèrent  point  de  celles  du  gros 
intestin  considéré  d'une  manière  générale.  1, 'utilité  de  auo  ap- 
pendice n’est  pas  aussi  évidente  , aussi  a-t-cllc  beaucoup  oc- 
cupé la  sagacité  des  physiologistes.  Suivant  Oken  on  doit  voir 
en  elle  un  vestige  de  la  liaison  qui  existe,  cher  le  fœtus,  en- 
tre le  canal  intestinal  et  la  vésicule  ombilicale.  Ce  physicien 
pense  qu’à  mesure  que  la  vésicule  s’affaisse , et  que  l'intestin 
se  retire  en  arrière,  vers  la  colonne  vertébrale,  il  se  forme 
une  sorte  de  col  de  plus  en  plus  rétréci , qui  finit  par  les  iso- 
ler tout  à fait  l'un  de  l'autre,  et  d’où  résnlte  ensuite  l'appen- 
dice vermiforme.  Cette  opinion  a été  combattue  par  Meuke! , 
et  avec  le  plus  grand  succès;  mais  ce  n’est  pas  ici  le  lieu  con- 
venable pour  traiter  une  question  aussi  importante,  que  nous 
examinerons  dans  les  plus  grands  détails  à l'article  ixtestix, 
où  nous  rapporterons  soigneusement  aussi  tout  ce  qu'on  sait 
de  révolution  successive  et  des  anomalies  des  diverses  por- 
tions dan»  lesquelles  les  anatomistes  ont  divisé  la  longueur  dn 
oanal  intestinal  pour  la  facilité  de  l’étude. 

Les  maladies  du  cæcum  n’ont  point  été  étudiées  indépen- 
damment de  celles  da  colon  et  de  l'iléon.  Ces  intestins  sont 
souvent  affectés  ensemble;  rarement  le  caecum  l’est  seul, 
mais  il  est  assex  fréquent  de  le  trouver  intact,  bien  que  le  co- 
lon soit  profondément  altéré  dans  sa  structure.  Ceci  est  purc- 
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ment  relatif  à l'état  de  ces  deux  intestins  après  la  mort,  car 

{tendant  la  vie  les  symptômes  sont  absolument  les  mêmes, 
orsque  l'un  et  l'autre  ou  un  seul  est  lésé,  fuyez  colite,  co- 

LOS,  DYSENTERIE  , ENTÉRITE,  HÉMENTÉRIE  , INTESTIN. 

Les  hernies  du  cæcum  sont  moins  communes  qu'on  ne  le 
pense.  1/inteslin  n'est  alors  qu’incomplctcment  recouvert  par 
le  péritoine.  Cette  hernie  pi  ut  être  consécutive  à celle  de  l'i- 
léon, mais  elle  est  le  plus  souvent  primitive,  et  quelqucfoia 
congéniale.  Fuyez  hernie,  inclinai.. 

L’appendice  eteeal  est  rarement  malade,  si  ce  n'est  dans  sa 
tunique  séreuse,  qui  est  injectée  de  sang  dans  la  péritonite. 
Dans  les  entérites  avec  sécrétion  abondante  de  mucosité , la 
cavité  de  cet  appendice  en  est  remplie  complètement;  sa  mem- 
brane muqueuse  n'est  point  sujette  à s éroder.  Quelquefois  on 
trouve  dans  cet  appendice  des  corps  étrangers,  tels  que  des 
noyaux  ; il  n'est  pas  rare  de  le  voir  entièrement  rempli  par  des 
lombrics,  et,  lorsque  les  intestins  ne  contiennent  qu'un  seul 
ver  île  cette  espèce,  c’est  très-souvent  là  qu’on  le  trouve. 

Mortiers  décrit  un  cas  d'étranglement  de  la  fin  de  l'intestin 
grêle,  causé  par  l'appendice  Ccceal.  Cet  appendice  passait  d'a- 
bord au  devant  de  l’anse  intestinale,  se  contournait  ensuite  en 
arrière,  puis  revenait  en  devant,  formant  ainsi  un  nœud  com- 
plet. L'élranglement  était  produit  immédiatement  par  le  repli 
du  péritoine  qui  retient  l'appendice,  et  qui,  étant  plus  court 
que  celui-ci,  serrait  l'intestin  avec  force. 

COELIAQUE,  adj.,  coeliacus;  ternie  également  employé 
par  les  anatomistes  et  les  nosologistes. 

h' artère coehncque  est  un  tronc  considérable  et  impair,  qui 
naît  à angle  droit  de  la  partie  antérieure  et  gauche  de  l'aorte, 
vis  à vis  l'union  de  la  première  vertèbre  lombaire  avec  la  der- 
nière dorsale,  et  au  moment  ou  l'aorte  passe  entre  les  piliers 
du  diaphragme.  Ce  tronc  sc  dirige  presque  horizontalement 
en  avant  et  adroite.  Il  n'a  guère  plus  d un  demi-pouce  d éten- 
due. Après  ce  court  trajet,  il  sc  partage  ordinairement  en  trois 
branches,  qui  sont  la  coronaire  stomachique,  I'uépatique  et 
la  srLÉstQtE.  Souvent  il  fournit,  en  outre,  les  diuphragmati- 
ques  inférieures  et  les  surrénales.  Quelquefois,  au  lieu  de  trois 
branches,  il  n'en  donne  que  deux,  lorsque  (hépatite  provient 
de  la  mésentérique  supérieure.  Il  présente  aussi  chez  certains 
sujets  d’autres  anomalies  moins  frequentes  à rencontrer,  et 
par  cela  même  moins  importantes  à connaître. 

On  appelle  f/lexus  coeliaque  un  prolongement  que  le  ple- 
xus solaire  envoie,  de  sa  partie  inférieure,  sur  le  trajet  de 
1 artère  cœliaque,  qui  par  conséquent  lui  fait  réellement  suite. 


43a  COEUR 

et  qui  lui-même  se  partage  en  trois  autres  plexus  secondaire», 
destinés  à accompagner  les  artères  coronaire  stomachique,  hé- 
patique et  splénique,  dont  iis  porteut  aussi  les  noms. 

On  donnait  jadis  les  noms  de  flux,  diarrhée  , passion  coe- 
liaque, à un  flux  de  ventre  dans  lequel  la  matière  des  déjections, 
blanche,  grisâtre,  bourbeuse,  fétide,  avilit  qu>  Ique  rcssemblnnco 
avec  le  chyme,  le  chyle,  le  lait  ou  le  pus.  Ce  flux  n'est  qu’une 
variété  de  la  i.ientebie,  ainsi  que  l'a  très-bien  vu  Sauvages, 
qui  avait  sur  cette  maladie  des  idées  dont  plusieurs  médecins 
pourraient  se  faire  honneur  aujourd'hui,  l'oyez  aussi  diarrhée 
et  ENTERITE.  1 

COEUR,  s.  m. , cor.  Si  nous  voulions  donner  du  cceur  une 
définition  générale  et  susceptible  de  s'appliquer  également  à 
tous  les  organes  qui  méritent  et  qui  portent  pn  effet  ce  nom 
dans  le  règne  animal,  il  faudrait  nous  borner  à dire  que  c’est 
un  des  principaux  agens  de  la  circulation  , l'organe  impulsif 
du  sang,  celui  qui  préside  surtout  à sa  progression  du  cenire 
vers  la  circonférence.  Mais  devant  passer  sous  silence  le»  va- 
riétés presque  sans  nombre,  que  sa  disposition  présente  quand 
on  l'étudie  successivement  chez  les  divers  animaux  qui  en  sont 
pourvus , nous  nous  attacherons  ici  d’une  maniéré  spéciale 
à l'étude  des  particularités  qu’il  offre  chez  l'homme.  En  le 
considérant  donc  sous  ce  point  de  vue  exclusif  et  restreint, 
nous  devons  dire  que  c'est  un  muscle  impair,  d'une  textnre 
fort  complexe,  d'une  forme  irrégulièrement  conoïque  ou  py- 
ramidale, situé  obliquement  et  un  peu  à gauche  dans  la  cavité 
pectorale,  appuyé  par  une  de  ses  faces  sur  le  diaphragme  , 
attaché  et  comme  suspendu  par  sa  base,  au  moyen  des  gros 
vaisseaux  qui  le  soutiennent,  libre  et  mobile  dans  le  reste  de 
son  étendue,  enveloppé  de  toutes  parts  par  le  péricarde,  enfin 
creux  dans  son  intérieur,  et  composé  de  quatre  cavités,  ados- 
sées l'une  à l'autre,  dont  deux,  à parois  épaisses,  et  pres- 
qu’cntièreinent  charnues,  chassent  le  sang  vers  les  poumons  et 
toutes  les  parties  du  corps,  tandis  que  les  deux  autres,  beau- 
coup moins  épaisses  et  moins  charnues,  reçoivent  le  sang  des 
poumons  et  de  tout  le  corps,  et  le  versent  dans  l'intérieur  des 
précédentes,  à la  masse  et  sur  la  base  desquelles  elles  parais- 
sent en  quelque  sorte  surajoutées. 

1.  Description  générale  du  coeur  dans  l homme.  — Le  creor 
est  situé  au  milieu  de  la  poitrine,  dans  le  péricarde,  derrière 
le  sternum,  entre  les  deux  lames  du  médiastin,  devant  et  au- 
dessous  des  poumons,  et  placé  obliquement,  de  manière  que 
s»  pointe,  tournée  en  bas,  en  devant  et  à gauche,  vient  frap- 
per le  cartilage  de  la  cinquième  ou  de  la  sixième  vraie  côte  du 
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côté  gauche,  tandis  que  sa  base,  dirigée  en  haut , en  arrière 
et  à droite,  correspond  à la  huitième  vertèbre  du  dos.  Li  n'est 
assujén,  dans  cette  situation,  que  par  les  gros  vaisseaux  et  le 
péricarde,  mais  on  remarque  en  «titre  qu  il  repose,  par  sa 
face  inférieure  ou  plaie,  sur  le  centre  aponévrotique  du  dia- 
phragme : aussi  suit-il  tous  des  mouyemcos  de  ce  muscle,  ce 
qui  devient  uue  source  de  .changeroens  dans  sa  situation  , à 
laquelle  on  ne  doit  pas  oublier  d'ajouter  que  son  poids  l'eu- 
traîne  sans  cesse  dans  té]  ou  tel  sens , suivant  1 attitude  que 
prend  lu  corps.  ' . , • > 

, Cet  organe  a , généralement  parlant  , la  figürc  d'un  cène 
obtus  , mais  sa  forme  n'est  pas  seulementeujette  à des  variété* 
qui  dépendent  de  l'âge,  et  sur  lesquelles  nous  reviendrons 
dans  le  cours  de  cet  article,  elle  ne  demeure  même  pfts  sem- 
blable chez  tous  les  individus,  et  cette  particularité  remarqua- 
ble peut  s'appliquer  aussi  bien  à l'homme  qp'ÿux  animaux. 

Son  aplatissement,  ou,  si  l’on  aime  mieux , isa* dépression  , 
permet  d'y  considérer  deux  facqp,  l'une  antérieure,  tournée  un 
peu  en  haut  et  convexe,,  l'autre  postérieure,  tournée. en  bsa, 
aplatie  et  presqu' horizontale  : c'est  cette  dernière  qui  s'ap- 
plique sur  le  diaphragme,  dont  elle  n'est  séparée  que  par  le 
péricarde.  Des  deux  bords  qui  les  séparent  I une  de  I autre, 
le  droit  ou  inférieur  est  mince,  aigu  , et  comme  tranchant,  le 
gauche  ou  supérieur,  est  obtus,  arrondi,  trèsrépais,  plus  court 
que  l'autre,  et  dirigé  un  peu  en  arrière.  Sùr  chacune  des  deux 
faces  règne,  de  la  base  à la  poiute  de  l'orgauc.,  un  siltun 
oblique  qui  les  partage  en  deux  portions  de  grandeur-inégale, 
et  qui  correspond  à la  cloison  des  ventricules.  Dons  ce  sillou 
rampent  Us  principales  branches  des  artères  eh  dus  veines 
coronaires,  entourées  d'une  assez  grande  quantité  de  tissu 
adipeux,  formant  des  espèces  de  bandelettes  ou  de  frangea 
graisseuses,  dont  la  largeur  diminue  à mesure  quelles  se 
rapprochent  de  la  pointe  de  1 organe.  Ordinairemujit  la  ren- 
contre des  deux  sillons  en  ce  dernier endroit^fonac-lieu  à une 
légère  bifurcation , de  sorte  que  la  pointe  du  coeur  est  réelle- 
ment bitide.  • 

l.e  cièur  renferme  tpiatre  cavités  adossées, dont  deux,  appe- 
lées ventricules,  sont  creusées  dans  l'intérieur  de  sii  propre 
substance,  tandis  que  les  deux  autres,  connues  sous  le  nom 
d'oreillettes,  à cause  d unappeudice  qui  en  fait  partie, et  qui  est 
replié  sur  la  base  des  vcatricules , de  chaque  côté  des  troncs 
artériels,  occupent  sa  hase,  c'est-à-dire  sa  ■‘égioa  supérieure 
et  postérieure  , et  semblent  à pciue  en  faire  partie.  De  cé». 
quatre  cavités,  deux  suut  à droite,  et  deux  à gauche;  colles 
t.  jy.  aS 
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du  même  côté  cuniinuuiqucnt  ensemble,  niais  il  n'y  a jamais, 
du  moins  dan9  l etiil  noimal , apres  In  naissance,  de  commu- 
nication mire  les  cavités  droites  et  les  gàunhcs. 

L'oreillette  droite  ou  antérieure  est  générait  ment  plus  ample 
que  celle  du  côté  gauche.  Qn  peut  la  considérer  comme  une 
simple  dilatation  des  deux  veine»  caves,  supérieure  et  infe- 
rieure, qui  y aboutissent,  ce  qui  lui  a valu  le  nota  de  sinus 
tlo*  veines  caves.  Quoique  sa  forme  soit  irrégulière  et  difficile 
à déterminer,  on  pont  cependant  dire  quelle  a une  figure 
elliptiqüe  lorsqu’elle  est  dilatée,  qu'allongée  en  travers  vile 
présente  su  plus  grande  Largeur  à droite  et  en  arrière,  que  sa 
partie  la  plut  étroits  n garde  en  devant  et  à gauche,  et  que, 
dans  ce  dernier  sens,  elle  te  prolonge  en  un  appendice  flottant 
et  aplati,  terminé  en  pointe,  et  irrégulièrement  dente  sur  ses 
boids,  qui  se  trouve  placé  cntre-laorte  et  le  ventricule  droit. 
A l'intérieur,  on  y remarque  en  haut  l’orifice  de  la  veine  cave 
supéricuré,  qui  se  dirige  obliquement  en  bas  et  en  avant,  et 
qui  «st  garni  d'un  rebord  saillant  arrondi,  épais,  et  plus  mar- 
qué en  .arriéré  qu’en  devant;  plus  bai,  et  plus  en  arrière,  celui 
de  lu  veine  cave  inférieure,  qui  se  porte  obliquement  en  haut 
et  rti  (K  dans  ; enfin  , à droite  ile-oc  dernier,  l'ouverture  com- 
mune des  veine»  coronaires.  , -, 

Les  ouvertures  des  deux  reines  caves  Sont  très-rapprochces 
l’une  de  l autte  : elles  se  continuent  mèmlrpar-une  portion  de 
leur  contour.  Quelquefois  on  rencontre  dans  cette  portion 
commune  à toulesdeux,  un  tubercule -plus  ou  moins  prononcé, 
qui  résulte  d’une  saillie  formée  pftr  la  graisse,  ou  par  un  fais- 
ceau charnu  , et  que  l'on  connaît  sous  le'nom  de  tubercule  de 
Losver.  L’orifice  de  la  veine  cave  Inférieure  est  borde  d’un 
xrpli  membraneux  et  semi-lunaire,  qu’on  appelle  la  valvule 
d Kustachc.  Ce  repli  mérite  d'autant  plus  d'attention  qu'il 
change  beaucoup  avec  l'âge.  Il-  c»t  large,  long,  de  forme  demi- 
circuldire,  êt  pose  presque  verticalement:  mais,  quoique  scs 
(limon  s ions  varient  beaucoup,  qu'il  ait  plus  d é tcndue.cbest 
le  i'uMus,  et  même  chez  1 enfant , que  chez  l'adulte,  âge  du- 
pant lequel  il  s'efface  d'uue  manière  graduelle,  en  sorte  qu'il 
u'est  plus  qu  i peine  sensible  clics  Ib-vicdlard,  cependant  il  ne 
houclic  jamais  complètement  l'oaverMvc  delà  veine.  Son  hord, 
libre  et  flottant,  devient  quelquefois  percé  de  trous  et  comme 
réticulé-;  il  regarde  un  haut  et  en  arrière.  On.apercoittmc  val- 
vule semblable,  également  tif  croissant,  mais  dont  le  bord 
libre  est  tourné  en  bas,  au  devant  de  f ouverture  commune 
des  refais  coronaires.  « . 

Loi  ci  licite  droite  cet  mince,  et  presquclisse  intérieurement. 
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On  n y voit  patde  colonnes  ehpi  nues  bien  prononcées,  si  et  n'est 
dau»  son  appenJier.  dont  lu  face  interne  en  présente  une  mul- 
titude , qui  sc  ramifient  et  s’entrecroisent  en  tous  sens.. 

Cetle  espèce  de  sac  , ou  ec  sinus , s’ouvre  dans  le  ventricule 
droit  par  un  large  orifico , circulaire  quand  le  copur  est  rem 
pli,  et  elliptique  quand,  au  contraire,  il  est  affaissé..  Cet  ori- 
fice est  entouré j «lu  côté  «le  1 oreillette,  d’une  zone  de  ‘fibres 
blanchâtre»  et  comme  tendineuses,  dont  nous  parlerons  plus 
au  long  en  décrivant  ta  texture  du  caeur.  . , " 

Ii*  Ventricule  droit,  appelé  aussi  antériiuir  ou  supérieur, 
par  rapport  à sa  situation,  est  placé  comin<,en  écharpe  sur  le 
devant  «4  un  peu  à la  droite  du  gauche.  Plus  ample  et  fdus 
large,  mais  moins  long  que  ee  dernier,  il  lentôurc  en  quelque 
sorte,  do  manière  que, si  Ton  vient  à faire  une  section  trans- 
versale au  cœur,  la  «poupe  du  vctilriculc  gauche  représente  un 
cercle , et  celle  du  droit  un  croissant  concentrique  et  exté- 
rieur à ce  cercle.  U a la  forpae  d'nnc  pyramide  triangulaire-, 
dpnt  ta  base  se  confond  avec~i  oreillette  correspondante  : son 
épaisseur  n‘.cst  pas  -très-considérable  , car  elle -atteint  -à  peine 
le  tiers  de  celle  du  ventricule  gauche.  Assez  lisse  ^ sa  base-, 
il  offre  /dans  tout  le  reste  «le  son  étendue , une  multitude  «le 
saillies,  «le  faiseeaux  musculeux,  qu’on  désigne  communé- 
ment 6o u s le  nom  do  colonnes  ou  ‘poutres  charnues,  et  dont  la 
longueur,  le  volume  et  la  dircelior*  varient  beaucoup.  Taillât, 
en  effet,  ces  colonnes  adhérentes,  par  leurs  deux  extrémités, 
s'entrecroisent  en  toutes  sortes  de-sens,  et  produisent  ainsi  un 
réseau  très  confus  ; tantôt  elles  adhèrent,  en  outre,  par  une  «le 
leurs  faces  tout  entière,  en  manière  «le  pilastres;  tantôt  enfin 
elles  sont  libres  à l'ont  de  leurs  extrémités.  Le  nombre  de 
ces  dernières  n’est  pas  constant  : il  varie  de  trois  à huit  ou 
neuf.  Elles  sont  arrondies  et  plus  ou  moins  longues car  les 
unes  font  à peine  saillie  à la  surface  des  ventricules,  et  ne 
constituent  réellement  que  des  mamelons,  tandis  que  les  au- 
tres ont  jusqu’à  un  pouce  d étendue.  De  chacune  de  ces  co- 
lonues  libres,  qui  se  terminent  brusquement,  naissent  de  petits 
tendons  dont  l’extrémité  va  s’attacher  à la  zone  auriculaire, 
après  s’ètre  épanouie  dans  la  valvule  trieuspide,  ou  même  di- 
rectement , et  sans  traverser  cette  dernière.  - ■-  • , 

De  la  zone  tendineuse  qui  garnit  l'abouchement  de  l'oreiL 
lette  droite  dans  le  Ventricule  du  même  côté,  se  délâche  un 
repli  membraneux,  dont  le  bord  libre,  enfoncé  daus  la  cavité 
ventriculaire,  est-garni  de  découpures  inégales,  parpii  lesquel- 
les on  en  distingue  trois,  plus  profondes’  que  les  autns.  Le 
repli  se  trouve  ainsi  partage  en  trois  lambeaux  de  graudept 
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différente , et  terminés  psf  un  sbnirtet  irrégulièrement  atTfln- 
di. 'C'est  de  ctttè  diapûsitiob  xpïe  lui  est  venu  le  nojn  de  roZ- 
Ÿule  triouspitk  ou  Indochine.  A son  bord  libre  adhèrent  les 
tendons  des  colonnes  charnuOs,  qui  s’y  attachent-comme  les 
bétons  à ûn  éventail,  et  «'épanouissent  Sut  sa  face  convexe, 
en  y étëndant  leurs  fibres,  qui  détiennent  pfliis  nombreuse»  et 
plus  grosses.  Celte  valvule  e'st  mince  et  transparente  dans  toute 
son  étendue,  rosis  on  la  voit  néanmoins -acquérir  une  épais- 
seur plus  marquée  à soflbord  libre,  po8r  l'attache  de  tes  pro- 
longetnens  tendineux. 

Àu  côte  gauche , et  à fa  partie  la  plus  élevée  de  la  hase  du 
ventricule. droit  ; existe'  une  .seconde  ouverture,  qui  conduit 
dans  l artêre  pulmonaire.  Cet  orifice  est  placé  derrière  la  plus 
large  et  la  plus  longue  dès-portions  triangulaires  de  U val- 
vule  tricuspule qui  le  voile  èntièrement  lorsqu’elle  s'abaisse. 

L'oreillette  gauche,  assez  semblable  à la  droite,  mais  plu» 
petite,  semble  nêtre,  comme  elle,  qn  une  dilatation  destines 
pulmonaires  , -Ce  qui, a aatorisé,'à  lui  donne»  le- nom  àé' sinijs 
de  ceo  veines.  Cachée 'en  grande  partie  derrière  les  gros,  vais- 
seaux qui  sortent  de  la  base  dq  c®ur,'èllé  n’ést,  su  premiet 
abord, 'visible  que  dans  son  appeàdtee,  qui  s'aperçoit  près  du 
côté  gauche  de  l'artère 'pulmonaire.  Lorsque  le  sangla  distend, 
ellea'  une  fortfie  presque  ecbique.-Sa'  capacité  est  h peu  près 
d’un  cinquième  tnoÎDdre  qtoe  celle  de  l’oreillette  droite.  Les 
bords  de  son  appendice  ,■  qui  «•  moins  d'ampleur  aussi , sont 
également  dentelés , mais  lui-même  a une  'ftjrme  triangulaire. 
Ses  parois  sont  affermies  par  des  colonnes  charnues , tandis 
que  celtêsfflu  restant  de  l'oreHkttte  sont  lisses  .et  peu  musêu* 
lêusesî'À  fa  pnrtfe  postérieure  eC  supérieure  de  eé  grand  sinûs 
on  Spefçoif  les  orifices  des  quatre  -veines  pulmonaires , dont 
le»  dent  do  chaque  eôté  sont  assez  voisines  l'une  de  l'autre, 
tandis  qu’il  existe  un  grand  intervalle  entré  elles  et  celles 
du  côté  opposé."  •*  . ' • ' 

L'embouchure  dp  cette  Oreillètte  dans  le  ventricule  qui  hit 
aert  d aboutissant  est  à peu  pats  elliptique,  et  beaucoup  plus 
resserrée  que  celte  du  ciïté  droit.  Son  contour  est  marqué  aussi 
par  une  «oue  blanche  et  teodiBeuse.  ■«  ' -*  v\ 

Le  Ventricule  gauche  ou  postérieur,  principale  partie  du 
cceuV  par  son  volume,  i aus*î  lit  même  forme,  c’est-è -dire  qu'il 
représente  un  ovoïde  long  et  étrair,  dont  la  coupe  est  ronde 
de  toutes  parts,  et  dcïnt  les  parois  ont  une  épaisseur  pltos  con- 
sidi  rahle  que  celle  du  ventricule  droit,  triplé,  et  môme  quel- 
quefois quadruple.  Un  peu  plu»  long  et  moins  large  que  ce 
duràiea,iboi'h-è  aussi  des  colonnes  charnues  dans'son  inté- 
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rieur,  main  plug  nombreuses  «t  moins  irrégulièrement  dis- 
posées. Peu  de  ces  colonnes  sont  tout  à fait  détachées  eutre 
leurs,  extrémités,  la  plupart  d’entre  elles  adhèrent  par  tout  un 
côté  aux  parois  du  ventricule  ; elles  sont  aussi  presque  toutes 
plus  ou  moins  obliques,  de  sorte  quelles  se  croisent  en  inter- 
ceptant des  mailles  de  forme’  rhomboïdale,  dans  les  intervalles 
desquelles' sont  d’autres  filets  plus  minces,  dont  la  réunion 
produit  des  mailles  plus  petites  Mais,  vers  la  cloison,  et  avant 
la  naissance  de  l ^ortc,  les  Colonnes  disparaissent,  et  il  y a un 
espace  fort  lisse  en  crt  endroit.  Du  côté  oppose,  au  contraire, 
s’én  élèvent  deux,  plus  volumineuses  que  les  autres,  qui  nais' 
sent , 1 une  en  devant,  l'autfe  en  arrière  , et  dont  le  sommet , 
dirigé  vers  la  base  du  cœur,  se  termine  par  une  extrémité,  ar- 
rondie ou  bifurquée,  d’ou  partent  de  nombreux  teirdoda grêles, 
divergensj,  et  souvent  entrecroisés,  qui  traversent  la  valvule 
mitrale,  pour  aller  s'insérer  ù la  zone  tendineuse  de  l'oreillette. 

Cette  zone  produit;  comme  celle  du  côté  opposé,  un  repli 
membraneux  circulaire,  dont  le  bord  libre  est  partage  en  deux 
lauguettvs,  ce  qni  lui  a valu  le  nom  de  valvule  mitrale.  A. 
chacune  de  ces  languettes  s'attache  un  faisceau  de  tendons. nés 
des  colonnes  charnues.  La  valvule,  plus  épaisse  que  celle  du 
ventricule  droit,  ici  111c  non-sculemenl  l’orifice  dq  ventricule, 
mais  même  encore  celle  de  l'aorte,  lorsque  la  cavité  dans  la- 
quelle elle  plonge,  qe  djlute. 

A droite  et  au  devant  de  Torificè  de  l'orpillette,  toyt  jnès 
de  la  cloison,  se  remarque  oqlui  de  l'aorte.» 

Les  cavités  droites  du  cœur  sont  séparées  des  gauches  par 
une  cloison  intermédiaire,  qui  mérite  de  nous  arrêter. 

La  cloison  des  oreillettes  présente,  du  côté  droit, et  au-des- 
sous de  sa  partie  moyenne,  une  dépression  plus  marquée  à la 
partie  supérieure  qu’à  L'inférieure , et  qui,  en  bas,  disparait 
d une  manière  insensible,  en  se  continuaut  avec, la  veine  cave 
inferieure.  Cette  dépression  parte  le  nom  de  fbsse  ùvale.  On 
ne  l'observe  que  chez  l'adulte  ; car,  dans  le  foetus,  l’cqpacc 
quelle  occupe  forme  une  ouverture  qu'on  appelle  troii.de 
iiotal.  Sa  surfaçe  partit  tantôt  lisse,  tantôt, inégale  ut  comme 
réticulée.  Elle  est  entourée  d'un  rebiyd  musculeux  , plue  ou 
moins  saillant,  partout  à la  partie  supérieure,  suus  le  sommet 
de  laquelle  on.aperçoit  presque  toujours,  une  petite  ouverture 
qui  pénétré  dans  l'oreillette  gauc.be.  Les  deux  cotés  de  ce  re- 
bord viennent  se  terminer  vers  les,  veines  caves  : qn  Us  dis- 
tingue ei>  antérieur  et  en  postérieur,  et  on  les  pouline,  piliers 
de  la  fossq.  Le  postérieur  est  moins  .épais  que  l'antérieur,  sur 
lequel . on  observe  assez  souvent  des  anfractuosités  plus  ail 
moins  prononcées. 
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Daos  l'intérieur  de  l'oreillette  gauche,  et  à 9a  partie  in- 
terne, c'-esf'-à  dire  à celle  qui  regarde  la  cloison, on  remarque, 
un  pen  au-dessus  de  l’endroit  correspondant  à la  fosse  ovale, 
un  rebord  demi-circulaire,  moins  épais  que  celui  qui  existe 
dans  l’oreillette  droite,  et  disposé  d'ailleurs  en  sons  inverse, 
C'est-à-dire , qu’il  a sa  concavité  fournée  cri  haut.  Ce  rabord 
forme  le  bord  tranchant  de  la  valvule  du  trou  de  Botol  cher, 
le  fœtus.  Assez  ordinairement  il  règne  entre  lui  et  U cloison 
un  espace  plos  ort  moins  étendu*,  formant  une  sorte  de  eul-de- 
sac,  que, l’Un  désigne  sous  le  nom  de  sinus  Je  Mmgngni,  et 
dans  le  fond' duquel  s’ouvre  le  petit  trou  que  nous  avons  dit 
exister  au  sommet  de  la  fosse  ovale.  Chez  ccrtàinSsnjets  néan- 
moins, ce  sinus  h existe  |)»s  dir,  tout;  la  tulvulc  du  trou  de 
BOtal,  ai  lieu  de  s’accroître,  dd  s'élever  ét  du  s’épaissir  arec 
l’âge,  «est. accolée  à tu  substance  qui  remplit  la  fosse  ovale-* 
elle  y adhère  intimement,  et  le  rebord  saillant  est  presqu'clïacé. 

La  cloison  qui  séparé  les  deux  Ventricules  l’qn  de  l'aHlre 
n’oflre  rien  de  particulier. 

Texture  Jir-coeut.  _ Le  cœur  a une  texture  trcs  compli- 
quéc,  que  beaucoup  d anotomistPs  onf  èherché  en  varti  à dé- 
brouiller, mais  sur  laquelle  1rs  travaux  de  Vaustet  de  Gerdy 
ont  répandu  depdis  peu  quelqtffc  litmicïe.  Hile  réclame  cepen- 
dant encore  de  nouvelles  investigations,  car  les  deux  observa- 
teurs dont  nous  venons  de  citer  les  noms  ne  s'accordent  pas 
dan*  la  description  qu’ils  en  donnent. 

Les  parties  composantes  essentielles  dn  cœur  sont  du  tissu 
albuginc  , des  fibres  chàrttues,  du  tissu  cellulaire,  des  mem- 
branes , des  vgisseaux  et  des  nerfs1. 

Le  lies»  albuginé,  assez  étendu  «t  cependant  partout  con- 
tinu, est  dur,  résistant,  transparent,  d’unldaoc  nacré,  et  peu 
extensible.  Il  constitue  surtout  leï  zancs  auriculaires  et  les 
tendons  des  colonnes  charnues.- 

Les  zooes^auriculsires,  qui  circonscrivent  les  pri fines  dtl  mê- 
me nom  , sont  unies  I nné  à l’autre, en  arrière  et  en  dedans, 
par  un  tendon  gros  et  court,  lûtes  donnent  attache,  en  haut, 
aux  fibre»  des  oreillettes, en  bas,  à celles  des  ventricules,  et  par 
toute  l’étendue  de  leur  circonférence  intérieure,  non-seulement 
axi  bord  adhérent  de  la  valvule  qui  garnit  l’abouchement  de 
l’oredleftc  dans  le  ventricule,  maïs  cncOVè-aux  tetylons  des  co- 
lonnes charnues.  Celle  dq  cèté  gauche  est  un  ’jffcu  plus  pro- 
noncée que  celle  du  côté  droit. 

Les -tendons  des  colonnes  charnues  sont  extrêmement  nom- 
breux, et  tods  Ont  cela  de  commun  que  "celle  de  Uurs  extré- 
mités qui  se  oontinuc  avec  le  lissa,  charnu  ne  s'étend  poirtt 
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dans  son  épaisseur.  Ils  n'ont  tous  ni  la  même  ibs.ce  ni  k mè- 
me,  «tendue.  Tous  vont  s ioséfer  ii  la  zone  aür»«  ulairo , mais 
Tl  y en  a qui  ne  s'y  rendant  que  par.  1 intermède  des-autres,  et 
parmi  ces  derniers. Ja  plupart  traversent  les  valvules  qu  ils 
servent  à tendre,  tandis  que  plusieurs  gagnçnt  In  /.une  , il  une 
manière  dîiocle,  sans  traverser  les  valvules.  On  en  voit  aussi 
quelques-uns  passer  d aine  coloouc  à l'aulre  sans  communi- 
quer ni  avec  les  valvule»,  ni,  par  conséquent,  avec  le  restant 
du  système  plbugipé  du  cœur. 

Outre  ces  zone»  et  ces  tendons,  le  tissu  albuginé  du  coeur 
donne  aussi  naissance  à d'autres  r.oueè,  qui  circopscrivjsnt  le» 
orifice»  des  artères  aorte  et  pulmonaire,  en  formant  des  cercle* 
complets  autour  d'eux.  Ces  zone»,  bien  plus  épaisses  que  cef- 
Us  «les  oreillettes, -donnent  attaché,  par  leur  partie  inférieure, 
à des  (ibr«*  charnues  de»  vejitricuks.  Elias  se  confondent  avec 
le»  zonca, auriculaires.  Leur  partie  supérieure  s unit  et  s«;  con- 
fond, i!ur  la  convexité  des  feston#  *rlériels,  avec  les  baudclct- 
ics  qui  bordent-oeux-ci.  « , • 

Ces  bandelettes,  qui  sont  fortes  et  épaisses, bordent  le»  trois 
languette»  feslonnéosde  1 origine  de»  artères, dentelles  suivent 
les  contoura,  de  manière  qu'elles  laissent, entre  elles- mêmes  et 
les  zones  artérielles,  trois  espaces  triangulaires,  d'inégale  éten- 
due, remplis  par  Une  membrane  très-dqnsc.y -dont  la  nature 
parait  être  aussi,  albuginée.  l>u  point  le  pies  épais" de  ers  ban 
delcttcs , et  de  l angle  rentrant  qui  sépare  ks  festons  artériels, 
part  unç  petite  production  tendineuse,  qui  s'avance  jusqu'au 
milieu  dü  bord  libre  des  valvules  sigmoïdes,  et  syvcooîoj»d 
avec  une  semblable  du  côté  opposé,  donnant  atusi  naissance  à 
un  léger -tubercule  cartilagineux.  . 

Le  tissu  charnu  ou  musculaire  du  cœur  a cela  de  particu- 
lier, qu'il  offre  beaucoup  plus  de  durfté  et  «Je  résistance,  que 
celui  des  autres  muscles  du  corps.  Il  e»r tres-dense, très-serre, 
trcs-pcsant,  et  d'un  rouge  hrup.  Le*,  fibres  qui  lé  composent 
ullcclent  une  disposition  qu  ou  ne  retrouve  nulle  part  ailleurs, 
et  si  compliquée  , que  ta  plupart  de»  auteurs  la  disent  inextri- 
cable. plusieurs  anatomiste*  ont  cependant  tenté  de  la  mettre 
à découvert  d'uoe  manière  évidente:  tes  recherche»  de  Vnus.t 
et  celles,  plus  récentes,  de  Çtrilp,  sont  saos  contredit  les  plus 
complètes;  mais  elles  ne  s'accordent  pas  parfaitement  en- 
semble, comme  oq  eu  pourra . juger  par  |c  pcccis  que  (ions 
allons  eu  donner.  . „ 

Suivant  Vaust,  les  deux  ventricules  se  composent  de  (roi» 
pians  superposés  de  fibres  obliques.,  dont  les  dcifx  .extérieurs 
appartiennent  en  commun  aux  deux  ventricules,  tandis  qu.e 
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l'interne , dédoublement  du  second,  existe  isolément  pour  ch»; 
cune  de  ces  cavités,  et  donne  naissance  à la  cloison , par  son 
adossement  arec  celui  du  côté  opposé.  Le  plan  superficiel, qui 
est  fort  jpincc,  consiste  en  une  série  de  petits  faisceaux,  obli- 
ques «1#  droite  à gauche  en  devant,  et  de  gauche  à droite  en 
arriére.  Ces  faisceaux  s'étendent  de  la  base  h la  pointe  du  cœur, 
dont  ils  parcourent  à peu  près  la  moitié  de  la  circonférence, 
avant  de  se  tetminer  en  S'unissant  >à  ceux  du  pian  moyen.  Ce- 
lui-ci a quatre  fois  au  moins  autant  d'épaisseur  que  le  précé- 
dent.  Les  filtres  'qui  lé  constituent  marchent  dans  la  mémo 
direction  , mais  avec  plus  d'obliquité,  et  elles  ne  se  terminent 
pas  toutes  il  la  pointe  du  cieur  ; celles  qui  atteignent  cette 
pointe  forment  à peu  près  une  spirale  d'un  tour  et  demi,  tan- 
dis que  les  autresse  fendent’  successivement  au  sillou  de  la  fane 
postérieur*  du  c&ifr.  Là  , ees  dernièrët  se  partagent  en  deux 
portions  d'épaisseur  inégale;  qui,  en  s écartant  l’unede  l aulre, 
Vont  produire  chacune  le  plan  profond  de  chaque  ventricule. 
La  portion  la  plus  mince,  destinée  à former  le1  ventricule  droit, 
se  recourbe  de  bas  en  haut , pour  remonter  ensuite  oblique- 
ment, en  croisant  la.  direction  du  plan  m«yen:sc8  fibres  supé- 
rieures, qui  sont  les  pins  courtes,  et  qui  suivent  une  direction 
à peu  prés  transversale  , se  terminent  à-  U hase  du  coeur , ou 
elles  se  fixent  aux  zones  auriculaire  droite  cl  pubi»onaire.;le* 
a ii très,- dont  la  longueur  et  l'obliquité  augmentent  à mesure 
qu'elles  s’-apprécljcnl  de  la  pointe  du  ccaur, -s'avancent  jusqu’au 
sillon  de  la  face  antérieure,  forment  la  partie  droite  de  la  cloi- 
son interventriculaire , et  vont  obliquement  se  terminer  en 
arrière,  à la  partie  de  b artère  pulmonaire  comprise  entre  la 
hase  des  deux  ventricules.  Quant  à l’autre  portion  du  plan 
moyen,  qui  surpasse  de  beaucoup  en  épaisseur  celle  dont  nous 
venons  de  parlée,  les  fibres  qui  la  composent*  enfoncent, d'ar- 
ricre  en  avant,  enlreles  deux  ventricules,  pour  former  le  côté 
gauche  de  la  cloison;  (bais,  parvenues  a à sillon  -antérieur,  elles 
changent  de  direction  , se  recourbent",  et,  remontant  oblique- 
ment à gauche,  en  croisant  celles  du  plan  moyen  qui  les  re- 
couvrent, elles  vont  s'attacher  successivement,  les  unes  à coté 
des  autres,  aux  zones  auriculaire  gauche  et  aortique,  jusqu'à 
1 extrémité  supérieure  du  sillon  postérieur  : cependant  ■ toutes 
ne  acTOndent  pas  à ce -point,  car  les  plus  internes,  sc  rappro- 
chant,'en  divers  endroits,  sous  la  forme  de  faisceaux  plus  ou 
moins  volumineux,  qui,  se  portent  au  cuntro  des  ventricules  , 
y produisent  les  eolonnes  charnues. 

Il  s en  faut  que  la  description  des  "fibres  du  cieur  faite,  par 
Gerdy  ressemble  à celle  que  nous  venons  de  donner.  Suivant 
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cet  anatomiste,  toutes  forment  des  anses,  de  position,  d'étendue, 
et  de  direction  dilféicntcs,  dont  les  extrémités  s'attachent  aux 
zones  artérielles  ou  auriculaires,  soit  immédiatement,  soit  au 
moyen  des  proloogemvn*  tendineux  'La  portion  superficielle 
de  ces  anses  s’étend  de  la  base  an  sommet  du  cœur,  tandis  que 
la  portion  profonde  va,  uu  contraire,  de  la  pointe  à la  bosc 
de  l'organe.  Leur  disposition  n est  pas  la  même  dans  les  deux 
ventricules:  celles  du  gauche  vont  en  décroissant,  de  l'exté* 
rieur  à l'intérieur,  vers  l’axe  de  la-pardi  du  ventricule, c'est-à- 
dire  que  les  plus  grandes,  qui  sont  à la  dois  les  plue  superli- 
cieltes  au  dehors  du  Cteur,  et  les  plus  profondes  à la  surface  du 
ventricule,  en  embrassent  de  pl  us' courte*,  qui  elleb-mémcs 
en  embrassent  de  plus  cotirtes  encore, -jusqu'à  ce  qu'enfiu  , à 
peu  près  au  milieu  de  l’épaisseur  des  parois  ventriculaires,  il 
s eu  trouve  qui  n-en  Contiennent  point  d’aiftres  dans  leur  an- 
neau- resserré.  Celte  disposition  explique  le  décroissctnenl  gra- 
duel des  parois  du  ventricule,  de  la  hase  à la  pointe,' puisque 
le  nombre -des  fibres  qui  s’approchent  de  cette  pointe,  diminue 
lui -même  par  degrés.  Ce  sont  les  anses  les  plus  longues  qui, 
par  leur  portion  inLerne , forment  les  colonnes  charnues. 

L’union  des  doué  ventricules  s'opère.  Suivant  le  même  ana- 
tomiste , à l’aide  de  deux  sortes  d anses  musculaire'»,  dont  les 
unes  sont  entièrement  cachées  dans  la  substance  du  cœur, 
c’est  à. dire  profondes  par  toute  leur  longueur,  tandis  que  les 
autres  sont  profondes' par  . une  portion  seulement  de  leur  éten- 
due, et  superficielles  par  l'autre. 

Parmi  ces  dernières,  lus  unes  tiennent  plus  particulièrement 
au  ventricule  gauche,  et  Ics'uulres  au  ventricule  droit.  '•  , 

Les  anses  du  ventricule  gauche  s’attachent  en  avant  aux 
zones  auriculaire  et  artérielle  droites,  s'unissent  à gauche  avec 
celles  qui  proviennent  des  deux  zones  correspondantes,  et  for- 
ment uu  plan  anterieur  assez  mince,  qui,  du  cètiî  gauche,  re- 
couvre plus  des  trois-quarts  de  la  faee  supérieure  du  cçeur, 
mais  laisse  à découvert,  près  dn  bord  droit,  un  cspaccde  plus 
en  plus  large  vers  le  bas,  dans  lequel  on  aperçoit  tres-distinc- 
tomentles  fibres  transversales  des  ventricules.  Les  fibres  de  ce 
plan  s'étendent  sus  le  ventricule  gauche,  du  cété  de  son  bord 
libre,*  puis  elles  se  porteift  en  arrière,  se  contournent  en  spi- 
rale au  sommet  du  ventricule , et  s'y  réfléchissent  toutes  au 
même  point,  pour  sc  continuer  profondément  Sous  la  lionne 
de  colonnes  charnues,  et  aller  ainsi  sc  fixer  à l'union  des  zo- 
nes auriculaires,  ainsi  qu’au  côté  droit  de  la  zone  aortique 

Les  fibres  des  anses  du  ventricule  droit  partent  de  la  zone 
auriculaire  gauche,  en  arrière,  passent  de  la  surface  du  ven- 
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trieule gauche  à celle  du  droit,  en  s'inclinant  adroite  et  en  bas, 
et  forment  un  large  plan  superficiel  postérieur,  en  se  réunissant 
avec  celles  qui  naissent  à droite  (Je  la  zone  auriculaire  corres- 
pondante. Tontes  ensemble  contournent  alors  le  bord  droit 
du  cœ.ur  d arrière  en. avant,  marchant  à peu  près  transversale- 
ment sur  la  face  antérieure. de  l'organe,  ne  tardent  pas  à s'en- 
gager sous  le  plan  superficiel  antérieur,  et  s étendent  jusqu'au 
bord  antérieur  de  la  cloison,  dans  laquelle  même  plusieurs- se 
jettent  pour  aller  se  fixer  au  «été  droit  de  la  jsonc  aortique, 
conjointement  avec  sa  base  , dont  elles  font  partie.  Dans  ce 
trajet,  les  fibres  lus  plus  profondes  sa  détachent  ça  et  là  du 
côté  de -la  cavité  du  veiUriçulo,  où  elles  concourent,  à former 
le  réseau  musculaire  et  les  colonnes  charnues  qui. vont  se  fixer 
à des  points  différées  de  l'étendue  antérieure  de  la  .zona  auri- 
culaire droite,  ainsi-qu'à  la  zope  artérielle  du  même  côté. 

Quant  aux  auses  profondes  de  I union  des  ventricules,  elles 
s'étendent  de  la  surface  interne  du  ventricule  di  oit  à divers 
points  du  gauohe,  car,  suivant  Geedy,  le  premier  de  ces  sacs 
n’est  formé  "que  d'une  seule  portion  d’anses  musculairqs,  ce 
qui  explique  pourquoi  il  a moins  d'épaisseur.'  Ces  anses,  fixées 
par  leur  portion  droite  à la  circonférence  dcaz»nes  auriculaire 
et  artérielle  droites,  s'inclinent  de  toutes  parts  vers  le  sommet 
du  Wntricnlc,  d'ou  elles  vont  gagner  la  cloison,  se  confondre 
avec  oclles  du  ventricule  gauohe,  et  se  Jaser  comme  elles  à 
des  profondeurs  différentes,  suivant,  leur  étendue/  et  leur  di- 
rection. - • - *■ . Ai  ■ .■  • 

^Lc  ventricule  droit  a des  anses  musculaires  qui  forment  entre 
elles  un  plan  assez  sensible  à la  hase,  en  arriéré,, à droite  -et 
en  avant,  entre  lcs-deux  sortes  d anses  d'union  deà  deux  ven- 
tricules. Elles  sont  peu  étendues,  et  disposées  d’ailleurs  comme 
celles  du  ventricule  gauche,  c est-à  dire  qu  elles  ont  toutes  la 
même  direction  et  Ja  même  étendue  suc  un  même  plan,  que 
les  plus  grandes  embrassent  les  plus  petites,  et  qu  elles  sont 
d'autant  plus. transversales  qu'elles  sont  plus  courtes. 

D'après  la  description  de  Gerdy,  qui,  comme  on  voit,  est 
bien  plus- compliquée1  et  difficile  à saisir  que  celle  de  Vau»t, 
les  fibres  musculaires  dus  ventricules  forment  toutes  des  anses 
qui  se  fixent  aux  zones  auriculaire^  et  artérielles,  s'étendent 
de  la  hase  vers  la  pointe,  et  se  déploient  sup  la  circonférence, 
suivant  l'épaisseur  des. parois;  on  vojUaussi  que  les  «mes  sont 
communes  aux  deux  ventricules,  et  les  autres  propres  à cha- 
cun deux. 

Les  oreillettes -ont  des  parois  bien  plus  minces  que  les  ven- 
tricules, et  les  fibres  musculaires  n'y  sont  pas  arrangées,  à beau- 
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coup  près,  avec  autant  de  régularité,  de  sovtaqu’on  hesnurait 
tes  décrire  avec  autant  de  précision  que  celles  des  ventricules. 
Mîtes  y ont  d’ailleurs  infiniment  moins  de  densité  et  une  cou- 
leur bien  plus  pile,  fterdy  le*  indique  comme  étant  disposées 
sur  deux  plana,  l’an  superficiel  et  l'autre  profond.  - 

Le  plan  superficiel*  généralemeuttrèa-miaee',  surtout  à l’o- 
reillette droite,  se  montre  plus  épais  transversalement  véw  le 
bord  supérieur  de  Ces  deux  sacs.  Il  les  fcntoure  à leur  base,  et 
se  prolonge  en  travers  sur  les  appendices.,  dont  ii  forme  le* 
fibres  longitudinales,  il  se  fixe  anx  sonet  auriculaires  per  son 
'bord  inférieur.  s *0»  ■ - 

’ lœ  pian  profond,  situé  au-dessous  du  précédent,  et  fort 
mince,  s'étend 'de  la  base  dès  oreillettes  à leur  bord  supérieur 
et  aux  orifices  des  vaisseaux  qui  s y abouchent;  Il  les  embrassé 
de  haut  en  bar,  et  obliquement  par  rapport  a leur  hauteur,  et 
fournit  des  anneaux  qui  -entourent  les  orifices  dés  veines  et 
des  appendice*.  -*  • V < ■ - . 

' Il  y «-très  peu  detiaau  cellulaire  entre  les  fibres  du  cmdr,  et 
ses  lamer  sont  tellement  serrées  qfi’pn  a beancoup  de  peine  à 
le*  distinguer :"Ceprhd»nt  on  parvient  ù les  aperoevdir  en  sou- 
mettant Torgnné  Irlebwllition.-  Mais  ce  tiastt  est,'  au  Contraire, 
fort  abondant  à la  surface  du  cœur,  entre  lui  et  latirtembrane 
séréuae  qui  le  revêt.  Gode  répcoMre  surfont  en  gronde  quan- 
tité dans  les  aillons  creusés  sur  les  deflx  faeet,  et  à la  jonction 
des  oreillettes  avec  tes  ventricules.  Ce  qui  lé  rend  principale- 
ment digne  d’attention,  ç’eat  In  laciiité  extrême  «vev  laquelle 
ses  aréole*  se  chargent  de  substnnèe  adipeuse;  nôn-sdblement 
la  surface  dtf  cœur  est  quelquefois  couverte  de- toute*  parta 
de  graiSee,  mais  encore  ii  est  presque  sans  exemple  qu'on  ait 
rencontré  U*  cœffr  qui  en  fut  entièrement  dépourvu? 

Les  membranes  qui  entrent  dans  I*  Composition  du 'cœur 
sont  au  nomhrb  de -trois.  La  première  ne  lui  appartient  toute- 
fois pas , à proprement  parler , et  tic  fiait  qtft  l'envelopper , 
sans  le  contenir  dans  sa  cavité;  c’est  la  membranè  séreuse  (lu 
péricarde,  qui  commence,  mi -niveau  des  grot  vaiskeattx,  à «e 
déployer  adr' lui,' après  avoir  tapissé  l'intéricur-du  sac  fibreux. 
Les  deux  adtrcs  revêtent  iea  cavités  du  e««r,  de  sorte  que 
l une  se  continue  arrt:  la  membrane  mtante-'tloa  artères,* et 
l’autre  avec  celle  des  Veine*  Cette  membrane  esrextrêmement 
mince  dâtiè-  les  vcntrietjlcs,  et  elle  acquiert  un  tel  degré  dé  té- 
nuité ,principo1efi>eM  sur  1rs  colonnes  charnue*,  qu'On  serait 
presque  tenté  de  révèquer  son  existence  en  doute-, 'mais  l'é- 
bullition la  rend  toujotir»  visible,  es ‘la  racornissant  et  tui 
faisant  acqttérir  pltrt  d'épaisseur.  C’est *dle  qui  forme  le*  tal- 
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vu  les  tendues  autour  de  l'abouchement  des  oreillettes  dans  les 
ventricules',  et  toutes  celles  qu’on  observe  dans  l'intérieur  du 
cœur.  Dans  plusieurs  points  de  l'étendue  des  .oreillettes,  elle 
est  en  contact  immédiat  avec  le  feuillet  séreux  du  péricarde  : 
cette  disposition  s’observe  surtout. à'  droite,  et  fait  que  l'oreil- 
lette de  ce  côté  parait  transpareute  dans  une  portion  de  son 
étendue.  * ■,  ■ ' - , ’ « ■» 

Nous  ne  dirons  rien  ici  des  vaisseaux  et  des  nerfs  du  cœur: 
ils  ont  été  ^décrits  à l'article  cardiaque.  . v • • 

Mode  d'évolution  du  cœur.  — Le  coeur  est  le  premier  or- 
gane formé , le  premier  en  action  ; on  l'aperçoit  dès  que  l'or- 
ganisation devient  apparente  ; mais  il  n'est  pas  tel  que  nous 
venons  de  le  décrire  à toutes  les  époques  de  la  vie , et , ayant 
d’arriver  à la  forme  qu'il  présente  ebez  l'adulte , il 'passe -suc- 
cessivement par  plusieurs  antres , fort  différentes  dp  celle- lit- 
La  première  particularité  :que  non*  devons  signaler  consiste 
en  ce  que  le  cœur  a un  volume  d’aütant  plus  considérable  que 
le  fœtus. Je. rapproche  davantage  du  moment  de  sa  formation. 
En  effet , dans  les  premiers  temps  de  la  vie  de  l’embryon,  il 
remplit  la  cavité  thorauhique  tout  entière  ,icomme  lu  fart 
bien  vit  Meçkêls  à tel  point  màme  que  lioume  disait  avec  af- 
fectation qu'il  semblait  alors  -distendre  la,  poitrine.  Sa.  direc- 
tion n’est  pas  non  plus  U même:  la  portion. antérieure  a, sa 
pointe  tournée  directement  en  bas  et  en  avant.  La  capacité  des 
deux  oreillettes  surpasse  oeUe  des  ventricules,  et  d'autant  plus 
que  l'embryon  est»  plus  jeune  ,,q»oique  cependant  le  rapport 
qui  doit  exister  dans  la  suite  s'établisse  dès  avant  que  celui-ci 
soit  arrivé  au  terme  de  maturité.  Eu  qntre.,  la  droite  çst  d a- 
bprd  plus  volumineuse  qua  la  gauche  , et  p'est  peu  à peu  sou- 
lement  que  la  gauche  acquiert  un  volume  égal  au  pion.  Quant 
aux  ventricules,  Us  put* des  dimensions  égales  dans  le  princi- 
pe, mais  celui  du  côté  droit  grossit  avec  une  rapidité  extraor- 
dinaire: cette  remarque  appartioo*  à Mcclel.  , . 

* Les  parois  du  cœur  ont  plu»  d’épaisseur  dans  l'embryon 
que  chez  l'adulte  , mais  la  différence  est,  plus  prononcée  dans 
le*  ventricule  droit  qjie  dans  celui  du  côtç  gauche,  ep  sorte  que 
ces  deux  cavités  se  rassemblent  d'autant  plus  qu’on  les  ob- 
serve ohvz  les  fœtus  moins  avancés  en  âge. 

Gomme  le  ventricule  droit  descend  moins  bas,  que  chez  1 a- 
dulte,  il  résulte  de  là  quç  la  partie  gauche  du  cœur-  est  d a- 
bord  allongée,  arrondie  et  plate,  et  qu  elle  lo  termine  par  une 
extrémité  très-mousse.  Peu  à peu  ls  ventricule  droit  se  pro- 
longe en  bas,  et  la  bifurcation  du  cœur1  se  prononce  ; elfe  est 
même  d'abord  tcès-oonsidérablo , parue  qu’un  large  sillon  sé- 
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pare  primitivement  le*  deux  éminences  qui  forment  le  sommet 
des  ventricules  ; mais  elle  domine  par  degrés,  et  finit  par  se 
remplir  presqu’cnticrement. 

Peut-être  le  cœur  n’est-il  d'abord  creusé  que  d'une  Seule 
Cavité  , en  sortè  que  ses  deux  moitiés,  ne  soient  point  encore 
séparées  l'une  de  l'autre,  et  qu’il  n’y*  ait"  point  non  plus  en- 
core de  distinction  entre  ks  oreillettes  et  les  ventricules.  Mais 
l’observation  ne  nous  a jusqu  aujourd'hui  rien  appris  de  posi- 
tif à cet  égard.  Tout  porte  il  croire  cependant  qu'il  ny  a, 
darfs  le  principe,  qu’un  seul  ventricule,  car,  à une  certaine 
époque, -on  trouve  toujours,  vers  la  base  de  leür  cloison  , et 
immédiatement  au-dessous  de  l’origine  des  gros  vaisseaux,  ntic 
ouverture  qui  les  fait  conhmuoiqucr  l’un  avec  l'autre*,  et,  sui- 
vant toutes  les  apparences,  cette  ouverture  subsiste  jusque 
vers  la  fin  du  second  mois  de  la  gestation. 

La  cloison  des  oPeilkttes  est  également  percée  d un  trou 
que  remplace  ensuite  la  fossé  ovale,  et  sur  lequel  se  dessine 
une  Valvule  dont  on  aperçoit  presque  toujours  encore  des  tra- 
ces chez  l’adulte.  La  valvule  d’Busfaohe  offre  aussi  plu»  d am- 
pleur et  de  développement.  • - * 

IL  Anormaties.  — Marrigues  a décrit  le.  cas  surprenant 
d’une  absence  totale  du  cœur  chez  un  fœtus  d'ailleurs  mal 
conformé,  et  déjà  irionstrueux'sous  plusieurs  rapports.  Le  cœur 
et  les  poumons  «raient  remplacés  par  une  vésicule  remplie 
d'un  fluide  limpide,  et  qui  ne  communiquait  ni  avec  la  bou- 
che ni  avec  aucune  autre  ouvité.  Daniel  a fait  connaître  depuis 
un  fait  presque  semblable.  L'absence  du  cœur  accompagne 
souvent,  mais  pa»  toujours,  l’acépbalie. 

Quélqaea’ohservateurs  dirent  avoir  rencontré  des  cœurs  ne 
contenant  qu'une  seule  et  unique  cavité."  Il  est  plus  commua 
d en  voir  qui  n’en  ont  q"Ue  deux,  une  oreillette  et  un  ventri- 
cule: souvent  alors  il  arrive  que  la  cloison  auriculaire  existe, 
du  moins  en  vestige,  et  qu’il  n’y  a réellement  qn’nne ampleur 
extraordinaire  du  trou  de  Botal:  On  a vu  quelquefois,  au  con- 
traire, un  ventricule  Unique,  accompagné  de  deux  oreillettes. 
Dans  ce  cas,  la  cloison  ventriculaire  manquait  totalement,  et 
qui  est  assez  rare.  Mais  il’ l est  bien  moins  de  la  voir  percée 
d’un  trou  plus  ou  moins  g'and  à sôn  sommet.  Il  est  plus  ordi- 
naire encore  de  voir  persister  le  trou  de  Botal,  soit  couvert 
de  sa  valvàlc  bien  développée,  qui  en  rend  l'existence  comme 
nulle,  soit  entièrement  dégarni  de  cette  vftléule,  sans  néan- 
moins que  la  santé  ait  jamais  paru  en  souffrir,  comme  le-pron- 
vent  les  deux  exemples  do- femme»  sexagénaires  chez  Msquel- 
les  Mcckel  a rencontré  cette  singulière  disposition  4 • "• 
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On  a aussi  trouvé  (lus  anormalira  non  moins  remarquables 
dans  la  situation  du  cœur.  Ainsi  Sandifort  it  Mini,  parlent 
du  deux  sujets  chez  lesquels  oct  organe  était  situé  perpendi- 
culairement derrière  le  .sternum,  ayant  sa  pointe  tournée  en 
bas.  Cette  disposition,  qui  nous  offre  Uut  dinléfét.  parait  Être 
fort  rare.  On  peut  en  dire  autant  de  la  situation  du  cœur  hors 
du  la  cavité  de  la  poitrine,  immédiatement  sous  la  p<uu,  au- 
dessous  de  l'appendice  xyphoïde,  dont  Martin  'Martinez  a dé- 
crit un  exemple,  et  dont  Uamrl  nous  en  a transmis  un  autre, 
qui  lui  avait  été  fourni  par  une  fille  de  dix  ans. 

A l'exception  de  cette  dernière  anormalie,  toutes  celles  dont 
nous  avons  parlé  proviennent  manifestement  d un  vice  (Févo- 
lotion;  elles  dépendent  de  ce  que  lofcœur,  au  heu  de  parcourir 
toutes  les  périodes  par  lesquelles  il  a coutume  de  passer,  t est 
arrête  à 1 une  d elles,  et  a continué  de  s'accroître  sous  la  forme 
qu'il  préseule  ù cette  époquex.’liez  l'etmbi yon. 

Uue  des  anormalies  les  plus  reiuarqusblcs  du  coeur  est  sa 
iaasspositioii:  on  l'a  quelquefois  trouve  situé  de  manière  que 
sa  poiutc  répondait  au  côté  droit  de  la  poitrine,  sans  que  cette 
. disposition  constituât  un  état  morbide.'  i ' * 

111.  Physiologie  àu  coeur.  _ Organe  musculeux  et  parsemé 
d'un  grand  nombre  de  ramiCcations  nerveuses,  par  conséquent 
très-irritable  et  très-cootractije,  le  cœur -jouit  de  deux  mouve- 
ments, I un  de  contraction  et  I autre  de  relâchement:  Le  pre- 
mier opère  la  conslriclion  des  cavités  creusées  dans  sou  épais- 
seur, et  procure  l'expulsion  dn  fluide  qu  elles  contiennent.  Le 
second,  qui  succède  à celui-ci,  rend  a ees  mêmes  cavités  la 
capacité  qu'elles  avaient  perdue,  et,  de  cette  manière,  leur 
permet  de  recevoir  une  nouvelle  quantité  de  sang.  Sous  ce 
point  de  vue,  lecCSar  ressemble  à tous  les  aulrés  muscles' de 
1 économie;  mais  ee  qui  établit  une  différeuce  cuire  eux  et  lui, 
c’est  qu  i!  n'a  que  do  très-légers  intervalles  dc  érpos  pendant 
la  vie,  que  celle  ci  cesse  dès  qu'il  subpend  entièrement  son  ac- 
tion, qu'il  sc  meut  encore  «près  que  le  jeu  de  tous  les  autres 
muscles  a cessé,-  en  un  mot,  qu  il  finit  le  dernier  scs  con- 
tractions, comme  il  est  aussi  le  premier  organe,  nous  ne  disons 
point  qui  sc  développe  dans  l'embryon  , car  cette  question 
n'est  pas  encore  décidée,  mai»  au  moins  qui  laisse  apercevoir 
des  mouvement  bien  manifistcs. 

Les  mouvemens  du  cœur  présentent  cependant  quelque  dif- 
lérrnee , sous  te  rapport  du  temps  ou  ils  s'exécutent , selon 
qu'on  Je*  considère  dans  fi  s oreillettes. o>  le*  ventricules.  En 
effet  ses  quatre  cavités  ne  se  contractent  pus  en  meme  temps, 
et  1 action  de  celles  sculeBieutxleiit  les  fibres  sc  commuent  da 
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Tuile  à l’autre  a lieu  simultanément.  Ainsi  tes  deux  oreillettes 
se  contractent  et  se  dilatent  ensemble,  et  les  deux  ventricule» 
offrent  b leur  tour  les  mêmes  phénomènes*  mais  les  mouve- 
ment ne  se  correspondent  point  dans  les  deux  ordres  de  cavi- 
tés. La  contraotion  des  oreillettes  ne  coïncide  point  avec  celle 
des  ventricules;  elle  a lieu  e»  même  temps  que  ceux-ci  se  re- 
lâchent, et,  dés  qulils  entrent  en  action,  les  oreillettes  sont 
dtstenduespar  un  nouveau  flot  de  sang  qui  y abordé-  On  Voit 
d'après  cela,  comme  l'a  fort  bien  dit  Bichat,  que  si  l'on  peut 
jésqp’à  un  certain  point  considérer  le  fœur  comme  Tassent^ 
Liage  de  deux  organes  distincts  et  seulement  adossés  , on  ne 
saurait  désigner  ces  derniers  sous  les  noms  de  coeur  artériel 
et  de  cœur  veineux,  ainsi  que  l'ont  fait  divers  anatomistes, 
car  tous  deux  se  rapportent  également  au  système  des  artères 
et  des  veine».  Les  dénominations  les  plus  convenables  seraient 
celles  de  cœura  aortique  et  pulmonaire,  ou  de  cœurs  à sang 
rouge  et  à sang  nom  * {X  • r- 

On  donne  le  nom  de  diastole  à la  dilatation  des  cavités  dît 
cœur,  et  celui  de  systole  à leur  contraction. 'Pendant  la  diastole 
des  oreillettes  le  sang  y afflue  de  toutes  les  partiel  du  corps, 
à gauche  par  les  quatre -veines  pulmohairc's,  à droite  par  les 
veine»  cave»  et  les  cardiaques.  Dès  que  ces  cavités  sont  rem- 
plies, leurs  parois  se  resserrent  de  haut  en  bas,  et*  le  sang, 
pressé  de  toutes  parts,  passe  dana-les  ventricules  dont  la  ca- 
vité se  trouve  parallèle  à la  ligne  suivant  laquelle  elles  se 
contractent.  Une  partie  du  fluide  rentre  cependant  aussi  dans 
les  veines  caves;  mais  ce  reflux  doit  être  pet»  considérable, 
d’uu  côté,  parce  que  ta  noCvelleniolonoe  du  sang  qui  se  pré- 
sente pour  pénétrer  dans  loreilLttè  le  limite  beaucoup,  et  de 
l'autre,  parce  que  les  fibres  circulaires  dont  les  orifices  'des 
reines  sont  garnis,  diminuent  beaucoup  'leur  capacité  en  se 
contractant;  il  est  même  tout  à fait  impossible  que  ce  reflua 
s’opère  dans  la  veine  cardiaque,  dont  I»  valvule  oppose  un 
obstacle  insurmontable  à l'abord  du  sang.-  Dès  què  les  oreil- 
lettes sont  vides,  elle»  cessent  de  se  centra ctec , se  dilatent  au 
contraire,  et  Reçoivent  une  nouvelle  ondée  rtc  sang;  à l’ins- 
tant même  les  ventricules  chassent  celui  qu'ilé  ont  reç» , le 
droit  dans  Tarière  pulmonaire,  cèle  gauche dàés  l’aorte;  leurs 
fibres  s»  froncent,  leur  pointe  se  rapproche  de  leur  base 'et 
s'élève  directement,  leurhase  elle-même  acquiert  plus  d épais- 
seur , et  leurs  cavités  diminuent  d’élcndoe  ; les  valvules  fen- 
dues autour  def  orifice  auriculaire,  dont  lescordes  tendineuses 
empêcheut  le  renversenœnt  ,-se  redressent , empècheht  le  sang 
de  rentrer  dan»  le*  oreillette»,  et  ne  kii  laissent  d’autre  issue 
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que  celle  par  les  artères.  Cependant,  comme  les  valvules  for- 
ment une  espèce  de  cône  dans  les  ventricules,  en  se  relevant, 
elles  font  refluer  une  certaine  portion  de  liquide  dans  les  orcil- 
Jettes.  Aussitôt  que  les  ventricules  sont  vides,  ils  «c  dilatent 
de  nouveau,  sans  que. le  sang  qu'ils  ont  lancé  dans  les  artères 
puisse  y retomber,  Car  il  est  retenu  parles  valvules  sigmoïdes 
placées  à la  base  de  ces  vaisseaux. 

De  longues  et  violentes  disputes  so  sont  élevées.,  durant  le 
cours  du  siècle  dernier,  sur  la  question  de  savoir  si  les  ven- 
tricules du  cceur  s'allongent  ou  se  raccourcissent  pendant  leur 
systole.  La  première  opinion  était  celle  do  Borelli,  de.\  ésale, 
d Albertini , de  Riolan  , de  VVinslovv  , qui  se  fondaient  princi- 
palement sur  ce  que  les  baltemens  produits  par  la  pointe  du 
cœur  sc  font  sentir  entre  la  sixième  et  la  septième^  côtes , eu 
qui  ne  pourrait  avoir  lieu,  suivant  eux,  dans  1 hypotèse 
contraire,  attendu  que  le  racconroisscment  du  çœur  devrait 
écarter  sa  pointe  des  côtes,  et  non  l'en  rapproclutn  La  plupart 
de  ces  anatomistes  admettaient  du,,c  uni  plan  de  frl>i es  trans- 
versales v plus  épais  que  les  autres,  et  qui,  par  suite  même, de 
son  volume ,tdevait  1 emporter,,  dans  son  action,  sur  les  libres 
doqt  la  direction  tendaii  ù raccourcir  l'organe.  Mais  la  ques- 
tion %est  jugée  sans  retour  aujpurd  hui  : on  sait  qu  il  n existe 
pas  de  fibres  transversales  dans  le  cœur,  quoUes  sont  toutes 
obliques  et  croisées  diegonaloiiunt,  d'où  I on  conçoit  (aisément  > 
que  l’effet  primitif  de  leur  contraction  csld  clevci  directement 
la  pointe  du  cœur  vers  son  sommet.  D'un  autre  côté,  comme 
les  oreillettes  se  dilatent  pour  recevoir  une  nouvelle  quantité 
de  sang,  au  moment  même  ou  lcs\.vcn|riculcs  se  coutractcnt 
sur  celui  qu'elles  leur  ont^  transmis,  1 «liord  du  fluide  imprime 
à la  base  du  cœur  une  secousse  brusque,  qui  ne  pouvant  pro- 
duire aucun  effet  en  arrière,  ou-Lorgane  , appuyé  sur  la  co- 
loune  vertébrale,  trouve  eu  elle  ipv  point  sohde  4^  résistance, 
se  fait  sentir  tout  eulière  en  «vaut,  favorisée.-d  ailleurs  encore 
par  le  redressement  des  artères  aorte  et  pulmonaire  , au  mo- 
ment ou  celles-ci  se  dihilcnl  pour  recevoir  l’ondée  de  saug,  re- 
dressement qui  soulève  les  ventricules,  et  leur  fait  décrire  un 
arc  de  cercle  en  avant.  * 

Une  autre  Question,  qui  «l'a  pas  donné  lieu  à moins  de  con- 
troverses, consiste  à déterminer  si  le  cœur  se  comporte  ou  non 
d'une  manière  passive  dans  la  diastole,  liambcrger,  Perrault, 
Scnac,  Bichat,  Dumas,  la  croyaient  active,  tandis  que  c est 
un  état  purement  passif,  une  simple  cessation  de  la  systole, 
suivant  Lower,  Haller,  et  surtout  Legallois.  Pairmi  les  parti-- 
sans  de  la  première  opinion,  les  uns  supposaient  dans  le  cœur 
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l'existence  de  fil>rcs  capables  de  le  dilater  cfl  se  coirtractant , 
et  dont  l’action  avait  lieu  alternativement  avec  celle  des  libres 
chargées  de  le  raccourcir;  d autres  pensaient  que,  sans  la  coo- 
pération d'uuc  puissance  étrangère,  représentée  par  1 uftlux 
du  sàng , le  cœur  Obéirait  toujours  à une  ]>rétendue  force  de 
ressort  qui  tend  à le  tenir  incessamment  resserré  sur  lui  même; 
certains  enfin,  an  nombre  desquels  on  compte  Bichat  et  Du- 
mas , croyaient  que  rot  dilatation  résulte  d'un  véritable  effort , 
comme  le  rilêchcmcut  de  toute  libre  Musculaire  quelconque. 

L anatomie,  ainsi  que  noua  l'avons  déjà  dit,  démontre  que  les 
fibres  dilatatrices  sont  drç  êtres  de  raison,  et  que  toutes  celle* 
du -cœur  sont  disposées  obliquement,  en  manière  de  spirale, 
sans  qu'ihsoit  possible  d'en  trouver  une  transversale,  ür  , de 
pareilles  fihfes.en  se  contractant,  ne  sauraient  produire  d'nutre 
résultat  que  le  resserrement  des  cavités  du  cœur;  il  est  impos- 
sible qu  elles  e n déterminent  la  dilatation.  Bicliat  a cependant 
soutenu,  sur  la  foi'  de  Reèhlin  sans  doute,  plutôt  que  d'après 
*e*  propres  obsétvdtione,  quoiqu’il  prétende  l'avoir  vu,  que 
le  mouvementée  dilatation  l’emporte  souvent  même  sur  celui 
de  contraction,  l.a  manière  dont  il  duplique  et?  phénomène 
choque  moins  que  ocHe  do  S'énae.  Sénac  croyait  qu'en  6e  dila- 
tant le  Cœur  ne  cède  à d'nutre  puissance  qu'à  l'abord  du  sang, 
étrange  assertion,  qui  ramenait  no*  lois  de  la  simple  méca- 
nique on  des  principaux- phénomènes  de  la  vie,  et  qui  tombe 
d’elle-mènic  quand  on  sait  que  lecteur,  arraché  de  la  poitrine, 
continue  encore  pendant  queiqueieraps-de  se  dilater  et  de  *o 
resserrer  alternativement.  Bichat,  au  contraire,  fnDatt  dé- 
pendre la  dilatation  de  l’organe  d'un  effort  de  la  fibre  ninsou- ... 
ifiire  qui  l'emporle  sur  cetui  <le’ CéWractiôn.  Ce  grand  physio- 
logiste est  évidemment  tombé  rci  dans  une  erreur  qut'Ta  con- 
duit à d'autres  plus  graves,  par  exemple;  ’à  dire  qu'uhe  ir- 
ritation portée  sur  le  ctedé  produit  quelquefois  uné  dilata- 
tion pour  premier  résultat,  quoiqu'il  conviéhnç  néanmoins 
que,  le  plus-souvent,  la  contraction  commence  le  mouvement. 
Dans  le  cœur,  comme  dans  tous  lea  antres  muSoLÎ,  1»  contrac- 
tion est  nécessairement  et  toujours  suivie  de  rélàchf  mcnl:  cé- 
lui-ci  peut  avoir  lieu  sous  l'influence  même  d’une  irritation, 
quand  l'organe  est  déjà  contracté  , parce  qu’il  est  fci  ssile  iné- 
vitable de  toute  contraction.-  prolongée'  pendant  un  certaià 
temps  ; mais  on  ne  saurait  l’obtenir  quand  le  cœur  est  dejà 
dilaté,  c’est-à-dire  qu’on  ne -peuf  porter  la  dilatation  db  cè 
viscère  au  delà  de  ce  qu’elle  est  coimnunémenj  , eu  qu  il  fau- 
drait cependant  qu'on  fût  à portée  dé  faire  pi  ar  pouvoir  dire 
qu'on  excite  lé  relichemeut.  D un  autre  côté,  il  ne  laût  pa* 
r.  ir.  39 
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non  plus  se  représenter  la  dilatation  du  cœur  comme  uu  acté 
tout  à (ait  passif;  cette  idée  serait  incompatible  avec  celle  d’an 
organe  doué  de  la  yievct  c'est  encore  un  phénomène  vital 
que  le  retour  d une  filire  musculaire  contractée  à l'état  dan* 
lequel  elle  s*  troavait  avant  d'entrer  c-n  contraction.  S’il  fallait 
de»  preuves  à l'appui  de  cette  assertion,  non*  citerions  la  len- 
teur de  La  diastole  , comparée  à la  rapidité  de  la  systole,  qui 
«st  un  mouvement  brusque,  subit,  et  très  court  par  rapport  à 
l'autre,  -,.r  ,«  ,,  , v 

Les  mouvemens  du  cœur  ne  sont  pas  des  phénomènes 
les  njoiyns  remarquables  de  l'économie  animale  : leur  cpn- 
tinuité , leur  force,  leur  régularité,  tout  en  eux  excite  la 
surprise  et  pique  ta  ouriosité.  Jf  n'est  donc  pas  étonnant  qu  an 
ait  fait  autant  d'efforts  pour  connaître  quel  en  est  le  principe 

Crticulier , quel  est  le  ressort  qui  anime  l'un  de  nos  organes 
i plus  importuns.  Mais  à peine  devons-nous  faim  attention 
aux  hypothèses  que  les  anciens  Ont  établies  dans  l espérancn 
d arriver  à celle  découverte  : car,  ayant  Halh-t  , on  ne  songea 
guère  qu'à  se  disputer  au  sujet  du  l^naurro  et  dn  moded  ac- 
tion de  la  puissance  nerveuse,  qui  en  était  considérée  comme  le 
principe  , et  dont  on  plaçaill'uuiquc  foyer  dans  le  omar,  Haller 
fut  le  premier  qui  s’élevacontre  celle  théorie  générale  et  contre 
ses  diverses  modifications.  Partant  du  fait  i ne  opte  stable  que 
les  fqouvemen»  du  eœurs, observent chez  lys  animaux  qui  n ont 
point  dé  cerveau,  qo  ils  s'exercent  même  chez  les  fœtus  acé- 

£ haies,  du  moins  tant  que  ceux-ci  demeurent  daq»  ip  sein  de 
;ur  mère,  et  quelquefois  aussi  plusieurs  jours  après  leur  nais- 
sance, enfin  qu’ils  continuent  do  a exercer , meuve  quand  le 
eue  a r a été  arraché  de  la  poitrine,  il  soutint  que  Ce  viscère 
n'est  point  soumis  à la  puissance  du  ocrvt-fcu,  et  qu’il  renferme 
en  lui-même,  c’est-à  dire  dans  la  nature  intime  de  ses  propres 
fibres,  le  principe  fie  sa  motUité  Suivant  sa  doctrine,  tea  fibres 
du  emur,  comme  celtes;  tjc  tous  les  autres  muscle»,  possèdent, 
par  cela  seul  qu’elles, sont  fibres  musculaires,  la  faculté  de  su 
resserrer  sur  ellessniémes  quand  elles  viennent  à être  mises  et) 

Sntact  avec  on  stimulus  appropiié  à leur  nature,  et  sc  reli- 
ent dès  que  ce  stimulus  cesse  d'agir  sur  elles.  Or,  leur  sti- 
mulas naturel  est  le  sang  : dès  que  les  cavités  du  cœur  sont 
Remplies  de  ce  fluide , irritées  par  sa  présence  , elles  se  res- 
serrent, et  le  chassent  dans  .celles  qui  1,  ty  correspondent, 
cest;à-dire  qu'il  passe, fn  vertu  du  même  mécanisme, de»  oreil- 
lettes fiai»  les  ventricules,  et  de»  Ventricules  dans  les  ai  1ère». 

Deux  difficultés  insurmontable»  s'élevaient  contre  cet  le  théo- 
rie , qae  sa  simplicité  séduisante  aurait  dit,  suffire  déjà  pour 
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uendre  suspecte.  La  première  naît  dit  grand  nombre  de  nerf* 
que  Je  cmar  reçoit,  et  dont  la  présence  serait  inexplicable  si 
la  nature  avait  eu  l'intention  de  le  soustraire  à la  puissance 
nerveu-e.  A la  vérité  , Susmmerring  et  son  disciple  Rerend* 
crurent  la  faire  disparaître  en  soutenant  qnc  ces  nerfs  se  rami- 
fient exclusivement  dans  Iqs  tuniques  de  l'organe,  et  qu'aucun 
ne  se  rend  aux  fibres  elles-mêmes-,  mais  il  ne  fallut  pas  de 
grands  efforts  à Scàépa  pour  renverser  une  opinion  siétrange 
et  aussi  évidemment  paradoxale.  La  seconde  difficulté  tient  à 
1 influence  incontestable  que  les  passions  exercent  sur  les  mou- 
vemens  du  cœur,  et  qui  ne  peut,  sans  contredit,  avoir  lieu  que 
par  1 intermédiaire  de  l'appareil  nerveux,  sans  lequel  les  objets 
extérieurs  ne  font  aiicunc  impression  surle corps.  Ajoutons-rn 
une  troisième  encore,  qui  provient  de  ce  que  le  cœur  n'existe 
que  consécutivement  au  système  nerveux  dans  la  longue  série 
animale,  circonstance  qui  suffit  seule  pour  démontrer  que  ce 
dernier  a une  importance  Tejative  plus  grande,  et  qu  i!  doit,  de 
toute  néoessité  , réagir  sur  tou*,  les  appareils  dont  oû  ne  com- 
mence à trouver  de*  traces  que  lung-temps  après  qu'il  existe 
déjà  lui-rt>êmc. 

La  physiologie  expérimentale  parait  avoir  été  la  principale, 
sinon  1 unique  sçûree  de  IVrrenr  dans  laquelle  les  pliisicicns 
sont  lombes  à cet  égard.  De  ce  qu'une  irritation  mécanique  ou 
électrique  portée  sur  les  nerfs  cardiaques  n’exerce  aucun  effet 
apparent  sur  le  ecenr  , de  ce  que  les  muuvemens  de  cet  organe 
ne  sont  point  suspendus  lorsqu’’ on  vient  à inlcrceptcrd’une ma- 
nière quelconque  la  communication  entre  lui  el  le  cerveau  , 
enfin,  de  ce  qu'ils  ne  sont  pas  subitement  arrètés.par  son  arra- 
chement hors  de  la  poitrine,  il  ne  s’ensuit  pas  quela  puissance 
nerveuse  n ait  point  d influence  sur  lut-  Tout  cequ  ou  peut  eu 
conclure  .-c'est  que  ses  inouveroens  ne  dépendent  point  du  cer- 
veau, qu’ils  sont  soumis  à la  puissance  nerveuse  d'une  toute 
autre  manière  que  les  muscles  qui  reconnnissentl’empire  de  la 
volonté,  et  enfiu  que  ceux  qu'il  exécute  après  son  avulsion 
tiennent  aux  nerfs  qui  fopt  partie  de  sa  substance  . Voit»  le* 
seules  conclusions  qu'on  soit  autorisé*  tirer  des  trois  faits  cités 
précédemment,  et  dont  les  belles  expcricccs  de  Legallois  fini 
donné  une  autre  confirmation,  en  nous  apprenant  que  la  déca- 
pitation, la  simple  section  de  la  moelle  épinière,  et  même  la 
destruction  d une  portion  de  celle-ci,  sont  insuffisantes  pour 
suspendre  la  circidation  d une  manière  subite,  qu'il  faut  dé- 
truire le  prolongement  laeludien  dans  toute  sou  étendue,  pour 
que  celle-ci  s'arrête  sans  retour,  et  qu'il  n'y  a aucune  de  se» 
portions  qu’ou  ne  puisse,  en  la  désorganisant,  empêcher  d’y  ' 
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coopérer,  Comme  îl  n’y  en  a aucune,- rinn  plus  qui  ne  puisse 
devenir  suffisante,  à défaut  des  autres, pour  l’entretenir.  Mais, 
quoiqu’alorsles  rnouvemcnsducœur  n'aient  plus  assez  d’énergie 
pour  déterminer  la  progression  du  sang,  cependant  ils  persis* 
tent  encore  pendant  ’ un  lapa -.de  temps  assez  long,  et  même 
avec  assez  de  régularité  : ils  se  trouvent,  à -très-peu  de  chose 
prés,  dans  le  cas  de  ceux  qu'on  soit  exécuter  au  cœur , ar- 
raché de  la  poitrine.  Or,  ne  découje-t-il  pa9  de  là  qüe-les 
mouvetnens  de  I organe  isolé  du  testant  du  corps,  ou  séparé 
de  la  moelle  épinière  par  la  destruction  totale  de  celle-ci,  sont 
sous  la  dépendance  de  la  faible  dose  de  puissance  nnrvejuaé 
qui  reste  encore  dans  les  nerfs  cardiaques  ou  les  plexus  et  gauv. 
glions  d’où  Us  émanent, et  que, chez  l’animal  vertébré  rivant, 
c’est  de  cette  moelle,  de  tous  ses  points  même  indistinctement, 
qtt'ds  puisent  leur  principale  énergie?  Cette  théorie  explique 
aussi  la  permanence  non  interrompue  des  mouvemens  du  cœur, 
car,  eüa  dépendent  de  1 influence  de  la  moelle  épinière  tout 
entière,  ils  ne  doivent  cesser  qu’à  l extiection  complète  de  la 
puissanœ  de  cette  dernière , g’est-à  dire  qo'à  d'époque  même 
de  la  mort.  • " • - 

11  ne  faut  pas  croire  cependant  que  l’action  du  owr  soit 
indépendante  de  l'influence  cérébrale,  car  on  pareil  isolement 
serait  incompatible  avec  les  loi*  de  la  vie.  Une  joie  excessive, 
une  nouvelle  affligeante,  une  douleur  profondè,  un  accès  de 
"Fureur  , anéantissent  sans  doute  cette  action,  et  la  mort  du 
cœur  entraîne  successivement  celle  des  autres  organes;  mais 
la  passion  a été  ressentie  d’abord  par  le  cerveau  , et -c'est  ce 
viscère  qui  en  a transmis  l'impression  perturbatrice  au  cœiir, 
par  le  cai\a!  da  Ju  moelle  allongée.  Il  arrive  ici  le  contraire  de 
cé  qui  a lieu  dans  la  mort  sénile,  ou  à la  suite  4c  diverses  ma- 
ladies , par  pxomplc,  des  hydropisies,  de  la  gangrène,  etc.  La 
syncope  , car  c est  ainsi  qu'qu  appelle  celte  mort  du  cœur, 
résulte  d une  sur.  «citation  excessive  de  l’organe,  dans  le  pre- 
mier cas,  tandis  que,  dans  le  second  , elle  dépend  de  l'anéan- 
tissement de  la  puia.-mioc  nerveuse.  A dire  le  vrai,  par  consé- 

3ue«»t , si  l’on  excepte  les  cas  d’asthcnie  locale  , de  rupture'  et . 

e violence  exercée  dn  dehors,  la  mort  ne  commence  jamais 
par  le  cœur,  et . 1*  plus  souvent,  c’est  par  le  système  nerveux 
«fa’clle  débute  : il  n'eut  donc  pas  riguareû9einent  exact  non 
ftùs  de  dire  que  cet  organe  est  I ultimirm  marient , puisque  la 
permanence  de  ses  mouvtmens,  quelque  faibles  qu'ils  soient, 
annonce  ton  jours  que  U puissance  nerveuse  n’est  pas  complè- 
tement t teinte.  Au  reste  , nous  ne  pouvons  point  insister  da- 
vantage sué  ces  considération*  importantes,  qui  rendraient 
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1 article  beaucoup  trop  long;  maie  nous  y reviendrons  encore 
aux  articles  saur  et  svscore  , ou  nous  insisterons  d'une  ma- 
nière spéciale  sur  les  hautes  conséquences  qui  en  découlent 
pour  la  médecine  pratique. 

• IV.  Pulhologic  du  coeur,  — Organe  contractile  musculaire, 
à quatre  cavités,  pourvu  de  tendons,  de  vaisseaux  et  de  nerfs, 
revêtu  en  dedans  d une  sorte  de  membrane  muqueuse , en  de- 
hors  d une  membrane  séreuse  , limité  dans  sa  locomotion  par 
une  membrane  fibreuse,  le  cœur  est  doué  d un  mode  dexci- 
tabiliu  qui  dériva  de  aa  structure,  du  ses  rapports  avec  la 
moelle  épinière  et  le  cerveau  ,'et  qui  est  mise  en  jeu  par  le 
contact  du  sang  avec  sa  membraDe  interne.  De  1 exercice  de 
cette  excitabilité  résultent  les  contractions  simultanées  des 
ventricules  et  celles  dc6  oreillette»,  qui  leur  succèdent  immé- 
diatement; de  oette  manière  le  sang  veineux  et  le  sang  pul- 
monaire sont  simultanément  reçus  dans  les  ventricules,  expul- 
sés de  oos  cavités,  introduits  dans  les  oreillettes,  et  chassés 
en  même 'temps,  l’un  dans  l’artère  pulmonaire,  et  l'autre  dau» 

1 aorte.  San»  trop  s éloigner  de  la  vérité  un'  peut  donc  dire  qnc 
le  cœur  , dans  Phomtne,  ae  compose  de  deux-  cœurs  , plueés 
l’un  à cAté  de -l'autre  , et  agissant  simultanément.  L oreillette 
et  le  ventricule  droits  aéraient  isolés  de  l'oreillette  et  du  ven- 
tricule gauches , que  le»  fonctions  cardiaques  B en  auraient 
pas  moins  lieu. 

Placé  entre  les  deux  ’aystèmos  vasculaires  sanguins  et  les 
deu*  systèmesmerveut  ,vle  cœur  est  en  rapport  aveo  tous  Ica 
organes  par  l’intermédiaire  des  veines  cl  des  artères,  des  nerfs 
cérébraux  et  des  nerfs  ganglionnaires.  Il  est  soustrait  à l’im- 
pression immédiate  des  agens  extérieurs  par  sa  situation-,  les 
agens  mécaniques  ne  peuvent  1 atteindre  qn'après  avoir  ébranlé 
ou  divisé  les  paroi»  die  la  cavité  qui  le  renferment.  Do  tous  h<a 
viscères , il  est  un  de  ceux  «fui  sont  le  plus  souvent  excités  h 
l’occasion  d'impressions  exercées  sur  une  partie  quelconque 
du  corps. 

Le»  impressions  morbifiques  qui  peuvent  troubler  son  ac- 
tion sont  exercées  sor  Lui  par  le  sang,  par  ( influence  nerveu- 
se, par  la  propagation  d une  irritation  développée  dans  un 
point  de  ^appareil  vasculaire  sanguin.,  duus  les  vaisseaux  qui 
ne  ch, iricot, point  le  sang;  et  en  général  dans  tout  organe, 
quel  qu'il  soit.  - , - » '» 

Lorsqu»  le  sang  est  riche  en  fibrine  et  très-abondant , l’ac- 
tion du  cœur  est  vivement  sollicitée,  les  battemeos  de  ce  vis- 
cère sont  forts,  fréquens  et  vifs  : c est  ce  qtf  on  observe  dans  lu 
pléthore.  Le  sang  est-il,  au  contraire,  pourvu  d'une  très-petite. 
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quantité  de  fibrine  et  peu  abondant  ? les  contractions  du  cœur 
sont  languissantes,  ses  hattçinuns  sont  faibles,  lents,  et  peu 
frequrns.  Outre  ces  deux  conditions  du  sang,  en  est-il  d'autres 
qui  puis>ent  agir  sur  le  coeur?  Si  on  admet  qu'une  partie  des 
substances  que  nous  ingérons  puisse  passer  en  nature,  sans  être 
altérée,  dans  les  vaisseaux,  et  de  là  être  portée  au  cœur, on  est 
forcé  d'admettre  aussi  qu'en  raison  des  alimens,  et  des  bois- 
sons , le  sang  est  tour  à tour  excitant,  irritant,  atonique,  ré- 
frigérant , narcotique , et  mêiBc  directement  sédatif,  il  faut 
encore  admettre  que  le  pus,  l urinc,  le  sperme,  résorbés,  vont 
exciter  ou  diminuer  l'action  du  cœur,  ainsi  que  Ica  gaz  délé- 
tères, les  miasmes  et  les  émanations  des  marais.  On  ne  sait 
rien  à cet  égard;  mais  il  est  bien  difficile  de  croire  que  des 
molécules  de  caféine,  de  morphine,  d alcool,  arrivent  jusqu'au 
cœur  sans  avoir  subi  aucnne  altération  dans  le  long  trajet 
qu'elle»  ont  fait  pour  y parvenir  , lorsqu’on  sait  .combien  est 
grande  l'énergie  assimilatrice  des  agens  de  l'absorption  intesti- 
nale. Quant  aux  gaz,  délétères,  aux  miasmes,  aux  émanations, 
la 'peau  est  une  sentinelle  moins,  vigilante  que  In  membrane 
muqueuse  des  voies  digestives,  ipais  elle  absorbe  peu.  La  mem- 
brane muqueuse  bronchique  est  le  théâtre  d'une  profonde  modi- 
fication du  sang  qui  ne  permet  gucred'admoltre  que  des  substan- 
ces deblères  puissent  surmonter  l'action,  vitale  de  cette  mem- 
brane au  point  de  s'introduire  entière*  dans  les  vaisseaux  qui 
reportent  le  sang  ap  cteur.  Tout  ce  qu'on  peut  admettre,  à cet 
egard,  c est  qi>u  la  présence  (le  ces  substances  sur  la  membrane 
xnuquçUse  bronchique  nuit  à l'hématose,  dont  celte  memhianc 
est  b-  principal  siège,  sans  qu  on  sache. quelle  espèce  de  trou- 
ble elles  y apportent.  Il  eh  sera  de  même,  à un  plus  faible  de- 
gré, pour  1a  peau,  duMt  les  fonctions,  par  rapport  au  sang,  orlt 
tant  d’onalogie  avec  celles  du  poumon  La  cbymose  et  la  eby- 
fose  peuvent  être  aussi  troublées, •modifii  ez,  comme  1 hématose 
pulmonaire  et  cutanée-  Mais,  dans  ucs  différentes  modifications, 
que  I on  doit  peut-être  admettre,  bien  qu'on  ne  sache  en  quoi 
élles  consistent.  Un  y a rien  de  mécanique,  de  chimique:  tout 
<st,  Vital,  sauf  les  cas  ou  les  agens  morbifiques  brisent  subite- 
ment la  barrière  que  les  organes  vivons  leur  opposaient.  En 
admettant  qu  ils  puissent  faire  lentement  ce  que  nous  convenons 
qu  ils  peuvent  opérer  subitement,  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue 
que,  dans  ce  dernier  cas,  dans  celui,  par  exempté,  de  mort 
prusque  subite  au  milieu  d une  épidémie,  si  la  mort  était  l'ef- 
fet de  l'absorption  de  corpuscules  délétères,  elle  commence- 
rait par  le  cosur,  tandis  qu  elle  parait  commencer'  par  le  cer- 
veau. (1  est  donc  très-probable  que,  sauf  les  chungcmons  que 
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produisent  dans  U composition  du  sang  les  substances  aliment' 
taire»  et  l'air  élaborés  par  1 action  vitale  des  voies  digestives, 
des  agens  de  1 absprption  et  (ht  poumon,  ce  liquide  n'en  subit 
pas  d’autre ,< et  que,  par  conséquent,  il  n'agit  sur  le  coeur 
qu  en  raison  de  son  degré  plus  ou  moins  élevé  de  vitalité. 
Voytz  ssnc.  . ...  , * vt  **»•• 

Tous  les  auteurs  qui  ont  étudié  l'action  du  gang  sur  le  cœur;, 
se  août  bornés  à parler  du  sang  en  général,  parce  qu'ils  ne  vo» 
yaient-danslecœur  qu'un  organe  simple,  tandis  qu'il  en  ertpeu- 
qui  soient  aussi  composés,  car  on  pourrait  le  regarder  comme 
un  appareil  d'organes,  plutôt  que  comme  on  organe  unique. 
Le  saug  veineux  n'exerce  aucune  influence  directe  sur  les  ca- 
vités gauche»  du  cœur,  à moins  qu’il, n'existe  une  communica-J 
tion  anormale  entre  elles  et  les  cavités  droites;  il  en  g«t<le  mê- 
me pour  le  sang  artériel.  Il  est  donc  important  de  ne  pas  con- 
fondre l'action, de  ces  deux  sangs  «â.difTérens  Un  homme  doué 
d'un  poumon  énergique  aura  presque  toujours  un  sang  artériel 
bien  élaboré,  parce  que  l'hématose  a lieu  en  grande  partie 
dans  te  poumon, etque,  si  cet  organe  jouit  <1  un  haut  degré  dot 
vitalité,  il  pourra  réparer  ce  qoe  le#  premiers  temps  do  l’hé- 
ntatoseonteud  imparfait;  ainsi,!  estomac,  le  duodénnm, pour- 
ront faire  assez  mal  leurs  fonction»,  la  v>tulité.très-active  du 
poumon  n en  redonnera  pas  moins  nu  sang  toutes  les  qualités 
qui  lui  sont  nécessaires,  pourvu,  toutefois  , que  la  cbymose 
imparfaite  ne  se  répété  pas  trop  souvent.  Chez  cet  homme  les 
cavités  droites  recevront  un  sang  qui  ne  les- excitera  point  as-* 
tez,  ou  qui  les  irritera',  au  lieü  de  les  stimuler  au  degré  con-. 
Tenable , tandis,  que  les  cavités  gauches  recevront  et  trans- 
mettront un  sang  qui  fera  suc  elles  une  impression  assortie 
aux  fonctions  qu’elles  ont  à remplir.  Ainsi , la  moitié  droite 
du  cœur  sera  déjà  presque- dans  l'état  nporbide,  que  sa  -moitié, 
gauche  n’aura  encore  reçu  aucune  impression  morbifique- 
Les  considérations  sont  plus  importantes  qu’elles  ne  le  pa- 
raissent. ■ ; t .,  . . ■)  -j  „y..y_  . - .. 

Nous  avons  dit  qoe  tons  les  organes,  étaient  en  rapport, 
d'action- avec  le  cœur,  au  moyeu  de*  serfs  et  des  vaisseaux; 
parmi  ceux  qui  agissent  davantage  sur  lui,  il  but  planer  le- 
cerveau  ,et  les  voies  digestives.  La  vue  d'un  ennemi  que  l’on 
hait  ou  que  l'on  craint,  (l  une  femme  qnej'ou  aime,  fuit  aus- 
sitôt battre  le  eœur  avec  violpace.  L'iogestion  d uHp  bois- 
son chaude,  on  dans  laquelle- se  trouvent  des  substances  ex- 
citantes, accéléré  les  battpmeos  de  pet  organe  et  en  aug- 
mente la  foVCq,  F)nns  le  premier  cas,  ,1a  huitième  paire  a 
certainement  transmis  l’impression  stimulante  au, cœur  ; dans 
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le  second , le  cerveau  est  sans  doute  affecté  le  plus  souvent, 
et  la  huitième  paire  contribue  encore  à transmettre  au  cœur 
l’impression  faite  sur  l estomac  et  portée  au  cerveau,  mais  cette 
impression  est  transmise  en  même  temps , et  plus  vite  peut- 
être,  au  oreur  par  les  nerfs  ganglionnaires.  Les  mouvemena 
de  ce  viscère  peuventen  effet  s’accélérer  ou  diminuer  sous  I io- 
flucnce- d’ome  boisson,  d’urf  aliment,  d'Un  poison,  qui  n cxalte 
ou  ne  diminue  eu  aucune  manière  l’action  cérébrale.  On  sait  que 
t le  emur  hatencore  après  quJon  a coupé  la  tète  d un  animal:  1 in- 
/ légrité  d’une  portion  de  la  moelle  épinière  suffit  pour  que  ses 
contractions  continuent,  ce  qui  prouve  que  les  nerfs  ganglion- 
naires exercent  plus  d influence  sur  lui  que  le  cerveau  lui-mème. 
Dansphisit-ursaffertions  cérébrales,  le  coeur  continue  à se  con- 
tractcrabsolumentcommedansrétatde  6anté  la  plus  complète. 
Dans  le  panaris  on  observe  quelquefois  l’acoéléralion  desbatte- 
mens  du  cœur  avant  qu’il  y ait  la  moindre  chaleur,  la  moindre 
douletir.  S il  n’est  pas  certain  que  le  cerveau  ne  soit  pas  af- 
fecté dans  ce  cas on  peut  jusqu’è  tin  certain  point  négliger 
de  tenir  compte  de  la  parf  qu’il  prend  à 1.»  modification  de 
l’action  cardiaque.  La  moelle  épinière  eiré  mèmc  exerce  poil 
d’action  sur  le  cœur;  du  moins  celui-ci  est  peu  modifie  dans 
ses  contractions  pai*  le*  maladies  du  prolongement  rachidien, 
sauf  les  cas  ou  la  lésion  -occupe  la  partie  supérieure  do  la  ré- 
gion dorsale,  et  surtout  la  région  cervicale  de  ce  prolongement. 

Le  tissu  cellulaire , les  membrane*  muqueuses,  la  poan  , 
sont,  après  le  cerveau  , les  pattics  du  corps  qui , dans  1 état 
de  maladie , troublent  davantage  l’action  du  cœur.  Oo  sait 
qu  elle  est  accélérée  lorqu’il  se  développe  un  phlegmon,  une 
pneumonie,  une  bionehite,  une  gastrite , un  érysipèle. 

Si  J’irritation  d un  organe  , d’une  membrane  formée  de 
vaisseaux  capillaires  sanguins,  modifie  faction  cardiaque,  on 
ne  doit  point  s’étonher  qu!îl  en  soit  de  môme  de  I inflamma- 
tion d une  veine,  d une  artère.  L’irritation  des  vaisseaux  lym- 
phatiques eux-mômes  produit  l accéléralion  des  liattemens  du 
c&ur,  ainsi  que^endy  et  Alafd  l ont  très-bien  démontré. 

Enfin  lorsque , par  «suite  d’uitc  forte  excitation  nerveuse 
venant  du  cerveiiu,  ou  transmise  par  les  nerfs  ganglionnaires, 
on  par  suite  de  1 impression  d'un  aang  très-stimulant,  le  cœur 
est  fortement  irrité, ou  irrite  pendant  long  temps,  ce  n’est  plus 
seulement  son  action  qui  ust  modifiée,  sa  texture  ellc-raème 
s'altère,  le  mouvement  nutritif  s’y  exalte,  et  il  en  résulte  la  a.  ■ 
oaènrft.  Sans  vouloir  étftWir  un  isolement  complet  entre  les 
deux  degrés  les  plue  éloigné*  de  la  surexcitation  du  cœur,  nous 
traiterons  de  ['irritation  et  de  l’ inflammation  , puis  do  1 attlié- 
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nie  de  ce  viscère,  et  enfin  d<-  toutes  les  altérations  de  tissu 
«Ica  diverses  parties  qui  le  composent.  Lorsque  l'origine  do 
ces  altération»  sera  mieux  connue  qu  elle  ne  l'est  aujourd'hui, 
ce  plan  sera  peut-être  défectueux;  jusque-là  nous  pensons  qu'oh 
en  peut  admettre  aucun  autre  sans  anticiper  sur  les  progrès 
ultérieurs  de  la  Bcience.  Nous  terminerons  par  l'élude  des 
//laies,  «Ils  contusions  et  dcscownio/ronj  du  c®uf,  et  nous  consi- 
dérerons les  premières  sous  le  rapport  médico-légal;  mais,  avant 
<1  entrer  en  matière,  il  faut  que  nous  nous  arrêtions  quelques 
instans  pour  étudier  la  prédominance  cardiaque  et  les  battf 
mens  du  ccaur. 

11  est  un  degré  de  suractivité  cardiaque  qui  ne  constitue  pas 
une  maladie,  qui  accompagne  même  souvent  la  pins  brillante 
santé,  mais  qui,  porté  trop  loin,  devient  nnc  prédisposition 
aux  lésions  de  tissu  du  cœur , et  qui,  lorsqu'il  est  modéré, 
prédispose  aux  ailcctions  aigues  de  ce  viscère 

L’aetiun  du  cœUr  l’emporte  sur  celle  de  tous  leâ  autres  or- 
ganes dans  Un  assez  grand  nombre  de  sdjets,chez  lesquels  ses 
baltemuns  sont  étendus vifs,  forts  et  fréquens.  Tout  ce  , qui 
ne  déterminerait  qu  une  légère  modification  deda  circulation 
chez  d'autres,  occasionc  ef»<  r.  ceux-là  des  palpitations  pins  ou 
moins  prolongera  il  pénibles.  Celle  prédominance  a observe 
que Iquetois  the-z  les  personnes  dont  la  peau  est  blanche, pâle, 
dont  les  membrane»  muqueuses  sont  accessibles  à la  vue,  peu 
colorée»,  et  dont  les  membres  et le  reste  du  corps  offrent  un  em- 
bonpoint mollasse  ou  une  grande  maigreur.  On  |a  trouve  plus 
souvent-chez  d autres  dent  la  peau  est  colorée,  lès  lèwcsd’un 
rouge  vil  et  1 embonpoint  modéré.  Kn  un  mot,  cette  prédo- 
minance peut  se-  rencontrer  avec  le  tempérament  lymphatique 
et  le  temperualent  sanguin  ; on  n’en  a guère  terni  compte  que 
dans  1 histoire  de  ce  dernier.  Le  premier  de  ees  tempéramens 
étant  dù  à 1 asthénie  du  poumon  et  le  second  à l'énergie -de 
cet  organe,  les  cavités  droites  do  cœur  font  de  veins  effort  s 
dans  celui-là,  et  le  sang  stimule  trop  les  cavités  gauches, déjà 
trop  irritables,  dans  celui-ci , d'ou  il  résulte  que, Chez  les  su- 
jets  lymphatiques,  la  partie  veineuse  du  cœur  est  la  plus  ordi- 
nairement affectée,  tandis  que,  chez  les  sujets  sanguins, c «st  la 
partie  artérielle  (le  ce  viscère.- On  voit  Combien  il  importe  de 
ne  pas  s'en  laisser  imposer  par  la  doctrine  surannée  des  teuipé- 
raincns,  qui  se  maintient  encore  an  milieu  des  décombres  des 
théories  humorales  et  brownienoes.  Voyei  tempéra  ment. 

Chez  1 entant,  le  cœur  est  d'autant  plus  actif qu  on  l’observe 
plus  près  de  1 époque  de  lu  naissance.  A l'époque  de  la  puberté 
il  se  contracte  moioaircquenitnent,  mais  scs  contractions  août 
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plus  fortes , et  l'organe  entre  dan*  nne  sorte  de  convulsion 
pour  la  cause  ta  plus  légère.  Dans  l'âge  adulte,  et  à mesure 
qu  on  se  rapproche  du  ternie  de  la  vie,  *ea  contractions  de- 
viennent plus  rares,  moins  fortes , quoique  le  pouls  paraisse 
plus  plein,  en  raison  de  la  densité,  de  la  raideur  plus  grande  . •. 
des  parois  arti-rielles.  En  générai  le  ccéur  se  contracte  un  plus 
grand  nombre  de  fois  dans  un  temps  donné  ohee  les  femmes 
que  chez  les  hommes.  L’action  cardiaque  varie  dune  selon 
l'âge  et  le  sexe.  On  pourrait  dire  aussi  qu’elle  varie  en  raison 
des  saisons  , car  le  co  ur  est  plus  actif  dans  l'hiver  et  dans  l'été' 

Sue  dans  l'automne,-  ou  plutôt  ses  contractions  sont  plus  fortes 
ans  les  temps  de  fmid  , et  plus  fréquentes  dans  les  temps  do 
chaleur,  que  lorsque  l'air  est  humide,  quelle  que  soit  sa  tempé- 
rature. <juaud  au  froid  se  joint  ( humidité,  l'action  vitale  étant 
refoulée  vers  le  poufnon,.-et  la  périphérie  du  corps  se  trouvant 
presque  privée  de  sang,  les  cavités  droites  du  cœur  sont  sur- 
chargées de  co  liquide.  Lorsqu'à  I humidité  sc  trouve  jointe 
une  grande  chaleur,  le  mouvement  circulatoire  est  accéléré, 
mais  l'action  du  oœur  ne  suffit  plus  pour  lui  donner  le  degré 
de  rapidité  que  rendent  néoei-sairc  l'excitation  cérébrale  et 
«elle  des  membranes  muqueuse  digestive  et  pulmonaire  ; le 
cœur,  lassé  de  «es  efforts,  éprouve' une  sorte  <le  fatigue,  d'où 
résulte  uo  sentiment  de  langueur  générale  très-incommode. 

Four  que  tous  ces  effets  soient  sensibles  , il  faut  que  le»  mo- 
difications de  l'atmosphère  soient  très-marquées,  les  nuances 
peû  intenses  oc.. produisant  que  des  effets  inappréciables. 

Les  battcmcn»  du  oœur  offrent,  dans  l'état  de  santé,  plu- 
sieurs modifications  que  nous  devons  faire  connaître  avant  de 
traiter  des  lésions  de  ce  viscère,  «fin  d'ètre  facilement  coin- 
. pris,  quand,  à l’occasion  de  chacune  de  ces  lésions,  nous  in* 
cliquerons  les  modifications  qu'elles  occasiooont  dan»  ces  bat- 
temens.  Ici  nous  allons  suivre  pas  à. pas  -Laennec,  qui  seul 
s'est  occupe  de  ce  point  important  dtr  doctrine  11  pense  qu'il 
ust  plus  facile  et  plus  avantageux  d'étudier  les  batiemrns  du 
cœur  à l'aide  du  stéthoscope,  c est  à dire  au  moyen  de  l ouie, 
que  par  1 ouverture  cl  l’inspection  des  animaux  vivans,  et  cclu 
parce  que  , dit-il , l orcille  juge  beaucoup  plus  sûrement  des 
intervalles  lea  plus  petits  des  sons  et  de  leur  plus  courte  du- 
rée, que  I œil,  des  circonstances  semblables  des  mouvemens. 

Nous  convenons  qu'une  oreille  tres-exeivée  juge  mieux  de 
l'intervalle  et  de  la  durée  des  sous,  que  l'œil  qui  ne  nous  ap-  - . 
prend  rien  à cet  égard  ; mais  quaut  à ['étendue  des  mouve- 
rnens , l’oreille  n'est  qu'un  guide  infidèle.,  parce  qu'un  sens 
no  peut  jamais  «a  suppléer  un  autre.  Laennec  lui-même  avoue 
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qu'il  faut  étudier,  non-sculenu-nt  la  nature  et  f intensité  du 
brurt  que  font  entendre  les  ntouvemcos  du  coeur,  niais  encore 
le-çAoe-ou  ia  farce  d impulsion  et  le  rhytlvne  de  ses  contrac- 
tions. Or , s'il  est  vrai  qu'il  nç  faille  pas  comparer  les  buttft- 
mens  du  cicul'  vas  , aux  liattemeus  artériels  sentis,  il  ft  est'pas 
plus  rationnel  de  vouloir  jnger  par  l’naie  tic  ce  que  la  vue 
seule  peut  nous  faire  connaître,  il  faut  avouer  qu'on  s'expo- 
serait à de  grandes  erreurs,  si  l’on  n’etudiail  le?  mouvement 
du  cieurquc  dans  le  thorax  d on  animal  soumis  à l'action  d'un 
instrument  tranchant;  mais,  quand  on  applique  le  stéthoscope 
à l'exploration  du  même  viscère  chez  l'homme,  ne  faut-il  pus 
tenir  compte  du  trouble  de  la  circnlation  qui  a constamment 
lieu  lorsqu'on  appelle  l'attention  du  sujet  sur  sa  poitrine? 
L'exploration  des  hattemens  dil  cœur,  de  quelque  manière' 
qu'on  y procède  , induit  donc  souvent  en  erreur,  à cause  de 
la  mobilité  excessive  de  ce  viscère,  qui- ne  bal  peut-être  pas 
deux  fois  de  la  même  manière  dans  L'espace  de  quelques  heures. 

Un  cœur  bien  proportionne  doit,  selon  Laënnec,  être  gros 
à peu  près  comme  le  poing  do  sujet;  l'épaisseur  des  patois  du 
ventricule  gauche  doit  être  plus  qu«  double  du  celle  des  parois 
du  ventricule'  droit.  Le  tissu  du  premier  conserve  sa  l'orme 
lorsqu, on  1 incise,  tandis  que  celui  du  dernier  s'affaisse.  La 
cavité  du  ventricule  droit  est  un  peu  plus  ample  que  Celle  du 
ventricule  gauahc,  dont  les  eolonnes  charnues  sont  moins  vo- 
lumineuses, quoique  ses  parois  soient  plus  épaisses.  Lorsqu'on 
explore  à l'aide  du  stéthoscope  un  cœur  ainsi  conformé,  dans 
l.état  de  santé  , ou  du  moins  lorsque  rien  ne  trouble  son  ao- 
tion,  et  en  touchant  le  pouls  en  même  temps,  1 oreille  est  légè- 
rement soulevée  par  uu  mouvement  isochrone  à celui  de  l'ar- 
tère à l'instant  où  celle-ci  frappe  le  doigt,  lïn  même  temps  on 
entend  un  bruit  un  peu  sonrd , quoique  distinct.  Ce  bruk, 
cette  impulsion  étant  isochrones  au  pouls , on  ne  peut  douter 
qu  ils  ne  dépeiulent  de  la  contraction  du  ventricule.  Aussitôt 
après  on  entend  un  bruit  plus  éclatant,  une  sorte  de  claque- 
ment analogue  à celui  d'une  soupape,  d uu  fouet  ou-  d’un  chien 
qui  lappc.  Ce  claquement,  qui  n'est  accompagné  d'aucun  choc, 
et  qui  u'est  séparé  par  aucun  intervalle  du  bruit  produit  par 
la  contraction  des  ventricules,  est  dû  aux  contractions  des 
oreillettes,  li-dure  moins  que  le  bruit  des  ventricules. 

Aussitôt  après  le  claquement,  il  y a un  intervalle  de  repos 
bien  marqué,  quoique  très-court , après  lequel  on  entend  .le 
bruit  et  on  sent  l'impulsion  produits  par.  la  contraction  des 
ventricules,  puis  le  claquement  des  oreillettes,  après  lequel  il 
y a un  nouveau  repos,  et  ainsi  de  suite.  > . 
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Eu  supposant  que  la  contraction  des  ventricules  dore  deux, 
celle  des  Oreillettes  dure  un  peu  plus  qu'un  , et  le  repos  qui 
lui  succède  un  peu  moins  d'un.  Ces  rapports  de  durée  va-* 
rient,  eltlc  leurs  variations  résultent  celles  du  pou ls  qui,  sui- 
vont  Laënnec,  ne  dépendent  pas  toutes  des  modifications  que 
subit  l’action  du  cœur.  Lorsque  la  contraction  des  ventricules 
se  prolonge,  le  bhiit  est  plus  sourd,  le  choc  moins  marqué, 
le  pouls  est  lent  et  rare;  la  durée  du  claquement  parait  uu  peu 
moindre-,  et  celle  du  repos  reste  la  même.  Le  repos  est  quel- 
quefois plus  long , en  même  temps  que  le  bruit  des  ventricu- 
les se  prolongp;  alors  le-pouls  est  rare  et  vif.  Ce  repos  est  à 
peu' près  nul,  au  contraire'-,  U duree  du  bruit  des  veutriculva 
beaucoup  moindre,  et  celle  du  claquement  des  oroillcltes  re- 
ste à peu  près  la  même,  quand  le  pouls  est  fréquent.  Quel- 
quefois lu  bruit  des  ventricules  est  comme  arrêté  dans  sa  du- 
rée , par  un  claquement  subit  et  anticipé  des  oreillettes  ; il  y 
a alors  disposition  à la  syncope.  Voyez  pouls. 

On  a prétendu  que  dans  quelques  cas  le  bruit  occasioné  par 
la  contraction  alternative  des  ventricules  et  des  oreillettes  était 
été  entendu  à une  certaine  distance  du  malade , cl  même  à la 
distance  de  quelques  pas.  Corvisart  doutait  de  la  possibilté- de 
ce  fait  ; Laënnec  pense  qu  il  peut  avoir  lieu.  Ce  bruit  ne  peut 
ordinairement  être  distingué  si  on  sc  borne  à placer  la  main 
sur  la  région  précordiale,  mais  .on  I entend  aisément  avec  le 
Stéthoscope  appliqué  sur  les  cartilages  des  cinquième  et  sixième 
côtes  sternales  et  au  bas  du  sternum.  Lorsque  le  stpmum  est 
court  on  entend  ce  bruit  à 1 épigastre;  chez  les  sujets  maigres, 
ou  dont  la  poitrine  est  étroite  et  chez  les  enfans  , on  l’entend 
tout  le  lortg  du  tiers  on  des  trois- quarts  inférieurs  du  sternum, 
quelquefois-  sous  la  totalité  de  cet  os,  au-dessous  de  la  région 
précordiale;  et  même  jusque  vers  la  clavicule  gauche.  Dans  un 
petit  nombre  de  cas  on  l'entend  aussi , mais  faiblement , sous 
la  clavicule  droite.  Chez  un  sujet  très-gras,  la  main  ne  le 
distingue  nullement,  et,  à l'aide  du  stéthoscope, on  ne  l’entend 
que  dans  une  étendue  d'environ  un  pouce  carré. 

Quelles  que  soient  la  petitesse  et  la  faiblesse  du  cœur,  lors 
même  que  le  pouls  n'est  déjà  plus  sensible,  et  dans  la  plupart 
des  agonies,  on  entend  encore  distinctement  le  bruit  de  ce 
viscère.  Le  bruit  des  cavités  droites  s'entend. à la  partie  infé- 
rieure du  sternum,  celui  des  cavités  gauches  entre  les  carti- 
lages des  côtes  correspondantes.  Ce  bruit  est  le  même  dans 
l’état  da  sauté,  soit  d'un  côlé,soitdc  l autro.  Il  n est  accompa- 
gné du  eboq,  qu  els  région  prucordiale.  Lorsqu’une  portion  du 
poumon  gauche  s étend  au-devant  du  cœur,  et  Je  recouvre  en 
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entier,  il  résulte  de  la  compression  de  cette  portion  du  poumon, 
par  te  mouvement  imprimé  aux  ventricules,  un  bruit  qui 
masque  celui  du  cœur,  et  qne  lu  respiration  empêche  aussi 
quelquefois  d'entendre.  ■>  1 • • 

lie  oliuc  du  ccnuv  contre  le»  parois  thoraciques, 'qu'il  ne  l'abt 
pas  confondre  avec  |e  soulèvement  de  ces  parois  dans  1 inspira- 
tion, peut  souvent  être  senti  par  la  main  seule  appliquée  ù la 
re’gion  précordiale , mais  lor-qu’on  ne  peut  le  distinguer  ainsi^ 
on  le  si  nt  facilement  avec  le  stéthoscope.  Ce  choc  est  néan- 
moins assez  souvent  peu  sensible,  même  dans  l’éfat  de  santé» 
lorsque  le  sujet  a beaucoup  d’ embonpoint.  H augmente  d'in- 
tensité après  la  course,  faction  de  monter,-  les  cris  , le  chant, 
la  déclamation.  On  ne  le  sent  jamais  qu’à  l'instant  où  Ichruit 
des  ventricules  se  fait  entendre,  quoique  l’on  perçoive  quel- 
quefois un  ccrtaio  mouvement  analogue,  mais  trè»'pr<*fond,  à 
1 instant  ou  le  claquement  des  oreillettes  se  fait  entendre.  En-  v 
fin,  le  chocdu  coeurn  esï  ordinairement  sensible  qu'à  la  région 
précordiale,  à la  partie  inférieure  du  sternum,  et  à l’épigastre 
chez  quelques  sujets.  ' * 

Il  résulte  de  lu  perception  du  choc  du  coeuri,  dans  l'état  de 
santé,  que  cé  viscère  semble  ne  correspondre  qu'à  une  très- 
petite  portion  des  paroi»  de  la  poitrine  ; souvent  il  paraît  ne 
pj»  s'étendre  au-delà  de  la  partie  couverte  par  l'extrémité  du 
cylindre;  qn  le  croirait  situé  profondément  dans  le  rtiédiastjn» 

Cl  séparé  du  sternum  par  un  espace  vide.  Il  arrive  d’autres  fois 
que  ce  viscère  semble  avoir  un  très-grand  Volume  , fràpper  et 
soulever  les  parois  thoraciques  dans  une  grande  partiede leur 
étendue,  ou  refouler  le  poumon  intérieurement.  C’est  ce  qu’on 
observe  quand  le  cieur  est  naturdlemcHt  volumineuse,  et  lors- 
qu’il est  fortement-  excité  par  l’influence  cérébrale  ou  par  celle 
d un  autre  organe,  tel  que  h»  parties  génitales  On  voit  que 
l’étendue  dans  laquelle  on  entend  le  bruit  des  batteraens  du 
coeur  et  l'étendue  de  son  choc  peuvent  jusqu'à  un  certain  point 
faire  juger  du  volume  de  ce  viscère,  mais  il  faut  renouveler 
souvent  l'exploration , écouter  long  temps  et  dans  toutes  les 
circonstances  possibles,  si  1 on  Veut  éviter  les  erreurs  dans  les- 
quelles leroient  tomber  nécessairement  les  altération»  passa- 
gères que  l'action  du  cœur  subit  à chaque  instant  de  la  via. 
Ces  erreurs,  et  les  difficultés  que  présente  l’üsage du  stéthos- 
cope, lorsqu'on  n’a  point  pour  se  diriger  dans  l’emploi  de  cet 
instrument'  une  personne  qui  soit  familière  avec  lui  ; ne  doi- 
vent point  engager  à dédaigner  ce  moyen  précieux  d’explora- 
tion, qui,  sans  réaliser  toutes  les  espérances  de  Lat-nnec,  pourra 
devenir  d’un  grand  secours  pour  le  diagnostic  et  le  pronostic 
des  maladie»  du  cœur. 
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Ces  maladies  sont  encore  bien  peu  connues  malgré  les  tra-» 
▼au»  tic  Senne  , de  >lorgagni,  de  Cdrviaart  et  de  Laënnec:  ceoi 
a l'air  d'un  paiadoxc  insoutenable,  et  pourtant  ce  n'est  qujune 
vérité  qui  exige  à peine  d être  démontrée.  Ces  médecins  ne  se 
sont  occupés  <^ue  tles  maladies  chroniques  du  cœur,  comme 
si  ce  viscère  notait  point  sujet  aux  maladies  aiguës,  ainsique 
tou»  les  autres.  Corvisart  essaya  de  porter  la  phisiologie  dan» 
l'étude  des  maladies  de  cet  organe  qui  avaient  fixé  son  at- 
tention, mais  il  était  trop  plein- do  l ancienne  physiologie, 
pour  faire,  tout  ce  qu'on  pouvait  attendre  d'un  si  grand  ob- 
servateur. Il  reste  donc  a étudier  les  maladies  aigues  du  cœur, 
n les  rallier  aux  maladies  chroniques  de  ce  viscère, et  à porter 
le  flambeau  de  la  physiologie  dans  l'exposition  des  unes  et 
des  autres.  Celui  qui  fera  ee  travail  comhjeia  une  des  plus 
vastes  lacunes  de  la  médecine  « et  une  de  celles  dont  oit  se 
doute  le  moins.  Nous  indiqurcons  ce  que  d'autres,  plus  heu- 
reux que  nous , accompliront  peut  être  un  jour. 

A.  i.°  Les  batlemcns  du  ççeirr  ne  sont  pas  toujours  tels  que 
nous  venons  de  les  décrire,  ils  sont  plus  ou  moins  fréqueng  ÿ 
forts,  vifs,  égaux  ou  inégaux,  et  quelquefois  intermittens,  selon 
que  l'action  de  ce  viscère  est  trop  énergique  ou  languissante. 
Lorsqu'ils  font  éprouver  au  sujet  une  sensation  pénible  dans  la 
région  précordiale,  ils  constituent  les  rai  fiiatioks,  nom  sous 
lequel  on  a confondu  abusivement  toutes  K‘S  lésions  aigues  de 
l'action  cardiaque,  et  dont  il  nous  faudra  rechercher  la  valeur 
et  fixer  le  sens,  f'oyez  aussi  syncope.  \ • 

a.°  L'irritation  du  coeur  n’a  pas  encore  été  étudiée  aréctont 
k soin  que  réclame  le  premier  degré  de  fëtat  morbide  le  plus 
fréquent  de  ce  viscère.  Cette  irritation  est  neuvent  aussi  vive 
que  passagère,  tantôt  intermittente  ut  tantôt  continue.  Elle  a 
lieu  à la  suite  d'une  marche  ou  d'une  course  rapide,  d un  ef- 
fort violent  de  lé  part  des  muscles  ou  de  l'appareil  respira- 
toire, d une  vive  affection  cérébrale,  et  après  un  repas  copièux.  ► 
On  l'observe  au  début  et  dans  te  cours  de  toutes  le  maladies 
dans  lesquelles  le  pouls  est  fréquent,  fort  et  vite,  et  lors  même  i 
que  le  pouls  n’offrç  qu’un  do  ce»  troia  symptômes,  qui  ne  per-  ► 
mettent  pas  de  méconnaître  qu  un  stimulant  quelconque  agit* 
sur  le  cœur.  Les  battcpiens  do  ce  viscère  sont  alors  parfaite-; 
ment  en  rapport  avec  les  pulsation^  artérielles.  La  peau  est’ 
chaude,  halilueuse,  la  tète  un  peu  lourde,  le  malade  éprouve  • 
un  sentiment  de  gène,  d'embarras  général  Cet  état,  après  avoir  > 
duré  Une  ou  plusieurs  heures,  un  ou  plusieurs  jours  , se  dis-r 
sipc  peu  à peu,  et  s'il  a été  intense,  si  faction  des  organes  " 
aécietoires  a été  suspendue,  à mesure  qu'il  duninae,  il  se  ma-1; 
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nifcste  des  sueurs,  des  flux  d urine  et  même  des  hémorragies, 
tantôt  très-peu  abondantes,  d autres  fois  èxeessives  et  répétecsi 
L irritation  cardiaque,  primitive  ou  secondaire,  donnant 
lieu  aux  phénomènes  que  nous  venons  de  décrire,  a été  décrite 
jusqu'ici  sous  le  nom  de  fikvue  simple,  ficvri  ixfi-ammatoirb 
ou  «vxoqcs  éNiÉMèaa,  qui  embrasse  en  outre  le*  irritations 
dont  celle-ci  peut  être  l'effet.  On  la  retrouve  su  plus  haut  de- 
gré dans  la  SYnoqca  proprement  dite,  dans  la  synoquf  bilieuse 
ou  casihi<|ce,  enfin  dans  toutes  les  fièvres  caractérisées  par 
les  symptômes  d'une  aobélération  du  mouvement  circulatoire. 
Galien  avait  entrevu  le  rôil  que  l'irritation  du  cœur  joue  dans 
toutes  ces  maladies,  lorsqu'il  disait  que  la  fièvre  étajt  pro- 
duite par  une  chaleur  développée  dans  le  cceur- 

La  prédominance  cardiaque  dispose  à cette  irritation,  qui 
n'est  primitive  que  lorsqu'elle  est  dne  à la  pléthore,  c cst-à- 
dirc  à l'action  d'un  sang  trop  abondant  èt  trop  stimulant  suc 
le  cœur,  et  à une  excitation  transmise  par  le  cerveau  on  tout 
autre  organe,  qui  s'éteint  aussitôt,  laissant  après  elle  le  cœur 
irrité  pour  quelque  temps.  <-■-  - .«.v*  : < 

Ge  que  nous  avons  dit  de  la  prédominance  cardiaque  nous 
dispense  d indiquer  les  Ages,  les  constitutions  et  les  saisons 
où  I irritation  cardiaque  est  la  plus  commune,  mais  il  ne  faut 
pas  oublier  que  , pour  qu'elle  soit  primitive,  et  qu  elle  s'an- 
nonce avec  les  signes  fébriles,  il  faut  ordinairement  qu’il  y 
ait  nuit  seulement  excitabilité  augmentée  du  cœur,  mais  encore 
pléthore  sanguine 

Qu’elle  soit  primitive  ou  secondaire , l'irritation  cardiaque 
se  complique  souvent  de  l’irritation  d'un  ou  de  plusieurs  au- 
tres viscères,  dont  l'état  appelle  alors  toute  l'attention  du  pra- 
ticien, qui  pourtant  ne  doit  pas  perdre  de  vue  que  souvent  il 
cberchcrait  en  vain  à rappeler  ces  viscères  à leur  état  normal 
s'il  négligeait  de  comhAttre  l'irritation  du  cœur.  t.  • < 
Le  moyen  le  plus  efficace  sans  contredit  contre  cette  irrita- 
tion est  incontestablement  la  saignée  générale,  puis  l'applica- 
tion des  sangsues  a la  région  p^écordiat*:.  Ou  a vainement  dis- 
cuté pour  expliquer  comme  agit  la  saignée  générale;  on  a dit 
qu'elle  n'était  salutaire  que  parce  qu  elle  diminue  la  masse  du 
sang;  cela  est  vrai;  mais  en  quoi  cette  diminution  devient- elle 
avantageuse  ? Le  sang  étant  lè  stimulant  habituel  du  cœur, 
celui  sans  lequel  son  action  languit  ou  s'arrête,  dès  que  la 
quantité  de  ce  liquide  diminue,  il  n est  . pas  étonnant  que 
1 action  exaltée  du  viscère  s'apaise  après  la  saignge. 

h éloignement  de  tout  irritant  interne  ou  externe,  le  séjour 
dans  un  lieu  où  l’air  est  frais  et  point  trop  sec,  sans  être  hu- 
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«nide,  la  diète,  l'usage  de  boissons  froides  acidulées,  de  lotions 
réfrigérante* , -faites  avec  méthode,  sur  diverses  parties  du 
corps,  et  long-temps  continuées,  tels  sont  en  général  les  mo- 
yens qui,  réunis  aux  émissions  sanguines,  conviennent  pour 
calmer  l'irritation  cardiaque.  Il  faut  insister  pins  ou  moins 
sur  ccs  moyens,  en  raison -de  K intensité  de  cette  irritation,  et 
leur  donner  diverses  directions,  en  raison  des  complications. 
Il  ne  faut  pas  oublier  que,  si  éHe  est  peu  dangereuse,  elle  peut 
le  devenir,  en  donnant  lien  à une  irritation  cérébrale,  par 
exemple,  soit  o cause  de  la  plus  grandr  quantité- de  sang  que 
ic  coeur  envoie- slow  à chaque  organe  dans  un  h-mps  donne  , 
soit  pur  suite  de  ucttegrandè  loi  de  l'organisation  animale  qui 
fait  que,  lorsqu’un  seul  organe  est  irrité, 'tous  lés  autres  tendent 
à s irriter  également.  Or  cette  tendance,  est  surtout  marquée 
dans  le  os  d indation-caidiaquc.  'Si  les  saignées  générales 
préviennent  souvent  le  développement  de  l’ataxie,  c’qst-à-dirc 
des  accidens  qui  annoncent  I irritation  encéphalique,  c'est 
parce  qu’elles  combattent  efficacement  l’irritation  du  cesuf, 
et,  par  suite,  l impulsion  trop  forte  du  sang  vers  l'encéphale. 
11  est  donc  de  lu  plus  hante  importance  de  oc  point  mécon- 
naître cette  irritation^'et  dfc  la  combattre  par  les  moyens  que 
nous  venons  d'indiquer,  lorsqu’elle  s'annonoc  avec  énergie  chea 
un  malade  quelconque,  même  au  milieu  des-rayages  du  tvpuus. 
Si,  dans  les  maladies  pestilentielles,  la  saignccgéuérale  a paru 
p(fu  avantageuse,  et  souvent  nuisible,  O^est  qu'on  l'avait  mise 
en  usage  dans  des  cas  où  l’irritation  cardiaque  était  accom- 
pagnée d’une  'irritation- gastriqnc  bien  plus  intense,  que  l'on 
négligeait,  qui  continuait  à l'entretenir  , et  finissait  par  ame- 
ner une  funeste  prostration,  soit  en  s'élevant  nu  plus  haut  de- 
gré d'intensité  , soit  qn’cn  effet  «n  eut  tiré  trop  de  sang.  Eu 
s'occupant  de  faire  cesser  l'irritation  du  cn-ur,  il  faut  attaquer 
souvent  1 irritation  dont  elle  n’est*  que  l’effet.  Ce  sont  toujours 
les  mêmes  principes,  soit  qu'on  les  applique  à un  organe  ou  h 
un  antre.’  Lorsqu'à  une  irritation  cardiaque  légère  il  s’en  joint 
nue  outre,  primitive  ou  secondaire*  mais  très-intense,  et  qui 
menace  la  vie  du  sujet , «'est  vers  celle-ci  qu’il  faut  diriger 
tous  les  moyens-de  traitement;  quelquefois  même  l'exacerbation 
de  l'irritation  cardiaque  est  d un  bqn  jmgurc,  lorsqu’en  mémo 
temps  lés  symptômes  do  la  première  irritation  diminuent  no- 
tablement. Ce  sont  des  cas  de  ce  genre,  très-peu  nombreux, 
et  qui -forment  autant  d’exceptions  qu'il  serait  dangereux1  d’é- 
riger  en  règle,  qui  ont  fait  dire  que  la  fièvre  était  quelquefois 
mile,  en  opérant  une  dépuration  salutaire. 

I.’irritation  cardiaque  peut  être  intermittente,  offrir  le  typo 
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tierce  ou  quotidien,  peut-être  même  le  type  quarte;  elle  cons- 
titue  plusieurs  des  fièvres  intermittentes  printanières  ou  au-, 
tournâtes,  qu'on  guérit  si  facilement  avec  la  saignée,  et  dont 
on  cherche  en  vain  le  siège.  N'est-ce  pas  à une  irritation  car» 
diaque  périodique  et  violente  qu’il  faut  rapporter  les  cas  de 
fièvre  pernicieuse  Carditiqce  observés  par  Jonquet,  rappor- 
tés par  Coutanceau , et  peut-être  aussi  la  fièvre  pernicieuse 
syncopale?  Rien  ne  ressemble  davantage  à une  fièvre  de  ce 
genre  que  certains  cas  de  rupture  du  cœur. 

Quand  elle  est  instantanée,  cette  irritatiop  donne  lieu  aux 
palpitations;  elle  précède  la  syncope-  Ses  effets  sont  alors  ran- 
ges parmi  les  névroses  de  cet  organe,  et  c'est  ainsi  que  les 
lésions  les  plus  voisines  les  unes  des  autres  dans  l'ordre  de  la 
nature,  sont  disséminées  dans  les  classes  les  plus  cloigaéesde 
l’ordre  nosographique.  . * . 

L irritation  cardiaque  peut  être  chronique,  et  donner  lieu 
à un  état  habituel  ou  à des  retours  périodiques  d'accélération 
du  pouls.  Elle  est  alors  le  plus  souvent  secondaire,  ot  on  la 
comprend,  avec  la  lésion  primitive  qui  lu  produit,  sous  le  nom 
de  nkvaE  hectique.  Comme  toutes  les  autres  irritations,  elle 
peut  persister  pendant  long-temps  sans  s'annoncer  par  aucun 
symptôme,  si  ce  n'est  peut-être  par  un  peu  de  dyspnée,  par 
quelques  palpitations  quj  se  font  sentir  sans  cause  occasio- 
neile  apparente. 

3."  Depuis  les  travaux  des  modernes  sur  l’inflammation  des 
membranes  séreuses , le  nombre  des  inflammations  du  cœur 
s’est  trouvé  tout  à coup  réduit  presqu’à  rien.  On  a transporté 
a la  phlegmasie  du  péricarde  tout  ce  que  les  auteurs  avaient 
dit  de  celle  de  l’orgape  qu’il  revêt  et  qu’il  enveloppe.  On 
croyait  savoir  quelque  chose  suc  la  cardite  , il  s’est  trouvé 
qu'on  ne  savait  rien.  Mais  il  faut  convenir  qu'ici  on  est  un  peu 
la  dupe  des  mots;  car,  s'il  est  fort  rare  d’observer  l’inflamma- 
tion delà  substance  de  ce  viscère  sans  qu’il  y ait  inflammation 
du  péricarde,  si  la  cardite  proprement  dite  n a peut-être  jamais 
été  observée,  néanmoins  on  trouve  quelquefois  des  petits  abcès 
à la  suite  de  la  péricardite  aiguë  terminée  par  la  mort,  ou  b en  les 
fibres  charnues  sont  considérablement  ramollies,  et  plus  p des 
que  dans  l’état  ordinaire.  Or,  il  arrive  souvent  que  , dans  plu- 
sieurs cas  de  maladies  chroniques  du  cœur,  on  retrouve  ce  meme 
état  de  ramolliasement  sans  aucune  trace  de  phlegmasie  du  pé- 
ricarde. N a-t-on  pasalors  sous  les  yeux  les  produits  de  lacaidite 
simple  chronique,  méconnue  pendant  la  vie,  parce  quell,  ne  se 
manifeste  que  de  loin  en  loin  par  des  retours  irréguliers  de 
troubles  passagers  dans  l’action  du  cœur,  de  douleurs  fugaces  ( 
r.  ir.  3o 
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quoique  souvent  très- vives,  à la  région  précordiale,  phénomènes 
qu'un  observateur  attentif  reconnaît  chez  presque  toutes  les  per- 
sonnes quel’ori  soupçonne  être  affectées  de  lésions  chroniques 
du  coeur?  Que  l'on  ne  dise  pas  que  des  phénomènes  si  peu  cons- 
ens. et  souvent  séparés  pftr  de  longs  intervalles  de  temps,  ne 
peuvent  être  des  signes  de  phiegmasie;  combien  n'est- il  pas  d'en- 
céphalites, de  gastrites,  de  duodénites  d'ebtéritea  chroniques, 
qui  s'annoncent  par  des  symptômes  encore  moins  caractéristi- 
ques. et  dont  pouitant  on  retrouve  aujourd'hui  des  traces  non 
équivoques  après  la  mort?  Il  est  donc  probable  que, sans  viser 
au  paradoxe, on  peut  actuellement  attribuer  plusieurs  des  lésions 
de  ti.-su  du  cœur  à l'inflammation  latente  de  la  substance  de 
ce  viscère.  Telle  est  du  moins  la  direction  que  les  observateurs 
doivent  suivre  dans  leurs  travaux , et  bientôt  sans  doute  les 
maladiei'organir/ues  du  cœur  seront  rapprochées  des  lésions 
vitales  de  cet  organe,  et  peut-être  pourra-t-on  arriver  à quel- 
ques moyens  prophylactiques  susceptibles  d'en  prévenir  ou 
d’en  arrêter  le  développement. 

4.*  L’irritutiou  est  assurément,  de  toutes  les  affections  mor- 
bides du  cœur,  la  plus  commune  et  celle  qui  entraîne  les  suites 
les  plus  grave»;  mais  il  serait  trop  exclusif  d’en  faire  dériver 
toutes  les  maladies  de  o«t  organe.  11  est  un  état  tout  à fait 
oppose  à la  prédominance  cardiaque,  c’est  celui  de  plu- 
sieurs sujets  dans  lesquels  on  remarque  un  mouvement  circu- 
latoire fort  lent,  un  pouls  peu  fréquent,  et  surtout  peu  vite, 
mou,  facile  à déprimer.  Chez  ces  personnes  la  peau  est  pâle 
ou  bleuâtre';  cette  teinte  se  retrouve  aux  orifices  des  conduits 
formes  par  les  membranes  muqueuses  ou  sur  les  joues;  la  cha- 
leur de  la  peau  est  peu  clvée,  le  sujet  répugne  à prendre  de 
l'exercice,  il  est  esaouflé  au  moindre  mouvement.  11  semble, 
en  un  mot,  que  le  système  artériel,  y compris  les  cavités 
gauches  du  cœur,  soit  dans  un  état  de  faiblesse  telle,  que  l'ac- 
tion des  veines , et  par  conséquent'  des  cavités  droites  de  ce 
viscère , ae  trouve  dans  une  sorte  de  prépondérance  relative. 
Cet  état  peu  connu  , qu'on  n’a  point  assez  étudié  jusqu'ici , 
rend  impropre  le  nom  de  tempérament  sanguin , donné  aux 
signes  de  la  prédominance  cardiaque  jointe  à un  poumon  très- 
actif  et  à une  nutrition  énergique:  si  l'on  voulait  encore  admettre 
ce  genre  de  tempérament,  il  faudrait  le  diviser  en  tempéra- 
ment ai  tériel  et  tempérament  veineux.  Le  premier  répondrait 
è notre  prédominance  cardiaque  qui  n’est  peut  être  au  fond 
que  l'effet  de  la  suractivité  des  cavités  gauches  du  cœurseulc- 
ment,  et  le  second  à l'état  dont  nous  venons  d’indiqner  les 
signes,  auxquels  il  faut  ajouter  les  varices  qui  en  sont  pres- 
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<pi  inséparahles'après  1rs  couche»  chez  les  femmes,  et  a us  appro- 
ches Je  la  vieillesse  chez  les  hommes.  Duna  cet  état  tout  an- 
nonce que  le  coeur  est  peu  irritable,  que  le  sang  est  dépourvu 
de  la  propriété  de  le  stimuler  fortement , et  que,  a il  est  abon- 
dant , il  embarrasse  les  voies  de  la  circulation  par  sa  présence, 
sans  exciter  les  parois  des  cavités  qui  Le  renferment. 

Celle  asthénie  du  cœur  peut  être  native  , niais  elle  est  cer- 
tainement déterminée  ou  acciuc  par  le  séjour  dans  les  lieux 
privés  «le  lumière,  bas  et  humides,  par  1 usage  d alimens 
aqueux,  qui,  sous  un  grand  volume,  contiennent  peu  de  sub- 
stance nutritive.  On  l'observe  dans  Iam.hie,  dans  la  chlo- 
nosi  opiniâtre  qui  se  manifeste  chez  les  jeunes  filles  exposées 
h l'influence  de  la  .misère,  dans  le  scoubui  enfin,  et  au  déclin 
de  toutes  les  inflammations,  trcs-intenscs  et  surtout  prolon- 
gées, des  membranes  muqueuses  digestives,  lorsqu’elles  se 
terminent  par  l'épuisement  des  forces  du  sujet,  ou  par  la 
gangrène.  Elle  détermine,  dans  ce  dernier  cas,  la  langueur  du 
pouls,  la  sécheresse  et  la  couleur  terne  de  la  peau,  la  lividité 
des  lèvres  et  de  la  conjonctive,  symptômes  qui  sont  au  nombre 
de  ceux  dont  l'ensemble  a reçu  Le  nom  d' état  adynamique.  L'as- 
thénie cardiaque  est  alors  secondaire,  ce  qu  il  oel  bien  impor- 
tant de  ne  pas  oublier  pour  le  traitement.  - - . 

Lacirculalion  capillaire  n'étant  pasenlièrenientsubordonnée 
à l'impulsion  du  cœur , lorsque  l'action  de  ce  viscère  languit, 
les  autres  organes  n'en  demeurent  pas  moins  exposés  aux  in- 
flammations ; on  peut  même  dire  que  le  mouvement  inflamma- 
toire s'y  établit  alors  plus  facilement,  parce  que  chaque  or- 
gane sc  trouve  en  quelque  sorte  isole  de  ceux  qui  l'entourent, 
cc  qui  facilite  les  congestions.  Telle  est  lu  raison  pour  laquelle 
les  inflammations  qui  se  développent  chez  les  sujets  affectés 
d asthénie  cardiaque  passent  facilement  à la  gangrène.  Il  im- 
porte donc  de  faire  cesser  l'asthénie  du  coeur  , non  dans  la 
crainte  qu'elle  11e  devienne  directement  mortelle  , mais  parce 
qu'elle  favorise  le  dévclpppcment  de  lésions  plus  dangereuses, 
ou  parce  qu  elle  hâte  leur  terminaison  funeste. 

L'indication  qui  se  présente  est  de  redonner  au  coeur  l'exci- 
tabilité qu'il  a perdue  eu  partie,  ou  d'exalter  celle  dont  il  jouit 
encore.  Malheureusement  on  ne  peut  gnère  agir  sur  lui  direc- 
tement, comme  dans  le  cas  d'irritation,  où  la  saignée  générale 
se  montre  si  eflicace  ; il  faudrait  avoir  contre  l'asthénie  uu 
moyen  diamétralement  opposé  , et  c'est  sans  doute  dans  cette 
intention,  ou  dans  une  intention  analogue,  qu'on  avait  pro- 
posé jadis  la  i s ansf csioN  du  sang.  Puisque  le  bon  sens  s op- 
pose à ce  qu'on  recoure  à uu  pareil  moyeu,  qui  n a pu  paraître 
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avantageux  qu’au  temps  où  les  théories  humorales  régnaient 
dan»  le#  eColes,  quoiqu'on  l ait  encore  tenté,  tout  nouvellem»  nt, 
en  Angleterre,  il  faut  sc  borner  à exciter  1 action  du  coeur 
eu  plaçant  le  malade  dans  un  local  bien  tclairé.ou  l'air  soit 
vif  et  pur,  dans  une  contrée  élcrée;  prescrire  un  exercice 
d'abord  très-modéré . puis  plus  actif  ; lui  faire  pratiquer  avec 
soin  des  frictions  sèches  sur  tout  le  corps, et  notamment  sur  le 
thorax  i conseiller  1 usage  d alimeti»  substantiels  et  de  facile 
digestion , et  si  1\  tat  de  l'estomac  le  permet , l'emploi  des 
eaux  ferrugineuses,  dis  amers,  des  préparations  martiales,  «les 
vins  généreux,  et  du  quinquina  donné  à petite  dose.  Unefaut 
pas  insister  beaucoup  sur  ( administration  de  ces  médicamens, 
de  peur  de  nuire  aux  organes  de  la  digestion;  l'abus  en  serait 
plus  dangereux  que  l'usage  n en  pourrait  être  utile.  Leur 
emploi  est  contre-indiqué  dès  qu'il  paraît  des  signes  d'irrita- 
tion dans  un  organe  quelconque , mais  surtout  dans  ceux  de 
la  digestion.  ï-  . ..  ■'  « ■ 

Ce  que-nous  venons  de  dire  s'applique  seulement  à l'asthénie 
chronique  du  cœur,  encore  faut-il  souvent  ne  recourir  à ces 
moyens  qu’avec  réserve,  parce  qu'il  peut  exister  quclqu  il  ri— 
taliou  latente  qui  s'exaspère  sous  leur  empire.  Ces  conseils 
sciaient  pernicieux  si  on  en  faisait  usage  dans  I asthtriie  car- 
diaque, qui  e.-t  l'effet  sympathique  d une  inflammation  aiguë. 
C’est  pour  avoir  entrevu  confusément  I analogie  du  scorbul'ct 
de  l'adynamie,  et  pour  n avoir  point  vu  que  dans  le  premier 
la  faiblesse  est  primitive  , tandis  qu  elle  est  consécutive  dans 
le  second  , que  les  toniques  ont  été  prescrits  indifféremment 
dans  ces  deux  états  morbides  si  différens  , puisque  dans  l’un 
il  y a souvent  asthénie  des  voies  digestives.,  tandis  que  dans 
l’autre  il  y a presque  toujours  inflammation  de  ces  mêmes 
parties 

B Si  l'anatomie  pathologique  nous  fournit  peu  de  documens 
»ur  les  alterations  que  le  tissu  du  cœur  subit  dans  les  maladies 
aigues,  elle  nous  fait  connaître 'avec  beaucoup  |d  exactitude 
celles  qui  ont  lieu  dans  les  maladies  chroniques  de  ce  viscère. 

Les  altérations  de  ti-su  do-cœur  sont  très-communes;  après 
celles  des  voit  s gastriques  et  celles  du  poumon,  ne  sont  celles 
que  1 on  observe  le  plus  fréquemment  dans  les  cadavres.  Elles 
ont  paru  sc  multiplier  depuis  trente  ans  en  France,  et  I on  a 
cru  devoir  en  chercher  la  cause  dans  les  émotions  de  toute 
espèce  que  la  révolution  a excitée»  chez  ceux  qui  en  ont  i té 
les  promoteurs  ou  les  victimes  Bien  qu  il  soit  incontestable 
que  le*  passions  contribuent  puissamment  au  développement  de 
toutes  les  maladies,  et  notamment  de  colles  du  cœur,  il  est 
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très  probable  que,  si  on  a observé  depuis  trente  ans  nn  plus 
grand  nombre  de  ees  dernières  , c'est  parce  que  l'anatomie 
'pathologique  a été  plus  cultivée  qu’elle  ne  l’uvaii  encore  été, 
parce  que  les  ouverluses  de  cadavres  ont  clé  foies  avec  plu» 
de  soin,  et  parce  que  Corrisart  avait  dirigé  particulièrement 
l'attention  sur  ce  viscère.  Il  faut  se  délier  de  lout  ce  qu’on  a 
dit  de  l'apparition  de  maladies  nouvelles,  etdr'ce-.  prétendues 
fréquences  plus  grandes  de  maladies  déjà  connues. 

Les  travaux  de  Corvisart  sur  le  cœur  ont  tellement  frappé 
les  médecins,  qu'on  a liui  par  se  représenter  toutes  les  mala- 
dies de  ce  viscère  comme  de  profondes  l.sions  auxquelles  il 
était  impossible  de  remédier,  et  I on  a méconnu  celles  qui  ne 
laissent  que  peu  ou  point  de  traces  après  la  mmt.  Cela  vient 
de  ce  que  cet  habile  observateur  a plus  étudié  le  diagnostic  de* 
altérations  du  tissu  du  crepr,  que  cherche  les  ai  ivens  propres 
à en  arrêter  le  cours.  A force  de  retrouver  ces  altérations 
portées  au  plus  haut  degré,  il  a perdu  de  vue  les  premiers 
temps  de  leur  développemi  nt.  C’est  lui  qui  consacra  1 expres- 
sion vicieuse  de  maladie  ou  lésion  organique,  pour  indiquer 
les  altérations  île  tissu  des  organes.  Ces  altérations  sont,  sans 
doute,  des  lésions  organiques,  mais  ce  sont  aussi  des  lésions 
vitales,  et  dans  les  cas  ou  on  ne  trouve  aucune  trace  do 
maladie  après  la  mort,  s’il  y a eu  lésion  vitale,  il  y a eu 
certainement  lésion  organique.  Corvisart  voulut  contrebalan- 
cer l’influence  pernicieuse  de  la  théorie  du  principe  vital, 
qui  substituait  de  vaines  arguties,  sur  les  affections  do  ce  prin- 
cipe, à la  recherche  des  organes  affectés  dans  les  maladies! 
Mais,  malgré  le  conseil  exprès  qu'il  avait  donné  d < mploye'r 
tour  à tour  l’anatomie  et  la  physiologie  dans  la  reoheiohe 
du  siège  et  de  la  nature  des  maladies,  les  médecins  s habi- 
tuèrent à n’étudier  les  lésions  du  tissu  qu’en  anatomistes.  lin» 
core  imbu  des  théories  boerhaavicnoes  et  humorales,  Corvi- 
sart les  dégoûtait  malgré  lui  de  1 application  de  la  physiologie 
à la  pathologie,  par  1 insuffisance  de  ses  explications  mécani- 
ques ou  galéniques. 

Depuis  les  travaux  de  Ladnnec,  on  ne  peut  plus  suivre 
1 ordre  adopté  par  Corvisart  dans  1 histoire  des  lésions  de  tissu 
du  cœur:  cet  ordre  était  d’ailleurs  plus  anatomique  que  phy- 
siologique, oo  y trouvait  successivement  les  lésions  de  1a  subs- 
tance musculaire,  «les  parties  tendineuses  de  ce  viscère,  puis 
celles  qui  intéressent  à la  fois  les  divers  tissus  qui  le  forment, 
et  enfin  celles  de  l aorte.  Laminée  traite  de  l hypertrophie , 
de  la  dilatation,  de  l’endurcissement,  du  ramollissement , du 
l’atrophie,  des  dégénérescences  graisseuse , cartilagineuse  et 
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osseuse  du  cœur,  de  li  cardile,  de  l'endurcissement  cartilagi- 
neux et  osseux  des  valvules,  des  productions  accidentelles  dé- 
veloppées dans  le  cteur,  des  concrétions  qui  s’y  forment,  des 
végétations  qu’on  trouve  sur  sa  membrane  interne,  de  la  cou- 
leur rouge  de  cette  membrane,  des  communications  anorma- 
les entre  les  cavités  du  cœur,  des  d^placemens  de  ce  viscère, 
et  entin  des  maladies  du  péricarde  et  de  celles  de  l’aorte. 

Nous  avons  déjà  parlé  de  toutes  les  maladies  de  I'aorti  et 
de  scs  valvules;  celles  dis  péricarde  formeront  le  sujet  d'un 
article  spécial;  les  lésions  de  tissu  du  cœur  vont  seules  nous 
occuper,  dans  l'ordre  suivant:  ety thème,  suppuration , ramol- 
lissement, gangrène,  ulcération,  végétations,  athéromc , stéa - 
tome,  mélicèris,  kystes , hydatides,  tubercules,  cancer , dégé- 
nérescence graisseuse , induration,  cartilaginification  , ossifi- 
cation, rétrécissement  des  orifices  auriculo  ventriculaires } 
épaississement , 'hypertrophie,  amincissement,  atrophie,  dilata- 
tion, rupture,  déplacement;  à 1 histoire  de  toutes  ces  lésions 
nous  ajouterons  celle  des  concrétions  fibrineuses,  qui  sc  ren- 
contrent si  fréquemment  dans  les  cavités  du  cœur. 

Nous  aurions  renvoyé  à l'article  caruite  l'histoire  de  la 
plupart  de  ces  lésrions  de  tissu,  si  leurs  rapports  avec  l’inflam- 
mation du  cœur  uvaient  déjà  été  aussi  clairement  établis  que 
ceux  des  lésions  do  tissu  du  cerveau  avec  l'encéphalite  l'ont 
été  par  Lallemand.  A mesure  que  nous  àvançous  dans  la  vaste 
carrière  où  nous  avonr  osé  nous  engager,  nous  trouvons  des 
lacunes  sur  lesquelles  nous  ne  manquerons  jamais  d'appeler 
l’attention  des  observateurs. 

i.°  On  peut  donner  le  nom  d 'érythème  à la  rougeur  plus  ou 
moins  foncée  de  la  membrane  qui  revêt  intérieurement  le  cœur. 
Cet  état,  qu’on  observe  souvent,  est  peu  connu,  parce  qu’on 
s’en  est  peu  occupé  jusqu'ici.  Lorsqu'on  examine  le  cœur,  ra- 
rement  l'attention  se  porte-t  elle  sur  sa  membrane  interne;  on 
regarde,  sans  les  voir,  les  plaques  d un  rouge  brun  qui  s'y  trou- 
vent, et  que  le  lavage  ne  fait  pas  toujours  disparaître.  On  les 
remarque  le  plus  ordinairement  sur  les  valvules  mitrale  et  tri- 
ciispide,  sur  celles  de  l'artère  pulmonnirc  et  de  l'aorte,  moins 
Souvent  sur  la  membrane  interne  des  oneilli  ttes, et  quelquefois 
sur  celle  des  ventricules.  Laënnec  déclare  qu'il  ne  sait  ce  que 
c’est  que  cette  rougeur,  et  qu'il  ignore  à quels  signes  on 
pourrait  en  prévoir  l'existence.  Comme  elle  ne  résiste  pas  tou- 
jours à une  macération  prolongée  pendant  plusieurs  heures, 
qu  elle  est  souvent  circonscrite,  que  , dans  quelques  cas,  elle 
se  termine  par  des  lignes  géométriques  quolqii irrégulières  , et 
qu’enfin  il  n'a  pas  trouvé  de  pus  sur  les  parties  qui  offrent  cct 


Digitized  by  Googl 


COEUR  47i 

érythème,  il  cloute  que  ce  soit  une  trafic  d'inflammation,  et 
en  même  temps  il  avoue  que  toutes  les  probabilités  annoncent 
que  celte  rougeur  est  une  affection  inflammatoire.  Une  si  sin- 
gulière fluctuation  4 opinion  a de  quoi-  étonner.  Moins  timi- 
des, nous  ii  hésitons  pas  n voir  dans  cette  altération  la  trace 
d'une  phiegmasie  de  la  memhrape  interne  du  cueur,  ou,  si 
l'on  veut , d une  irritation  assez  intense  pour  faire  affluer  le 
sang  dans  Les  capillaires  de  cette  membrane.  Il  n’e*t  pas  inu- 
tile de  dire  ici  que  très-souvent  on  néglige  d'ouvrir  le  caaur 
lorsqu'on  ne  lui  trouve  pas  un  volume  remarquable , ou  bien 
si  on  l'ouvre,  à peine  jette-t-on  un  coup  d'œil  sur  sa  paroi  in- 
terne. Un  ne  cherche  encore  aujourd'hui  dans  ce  viscere  que 
des  lésions  organiques  bien  palpables,  ainsi  qu'on  l a fait  si 
long-temps  pour  h-s  intestins  et  pour  le  cerveau.  Nous  avons 
dit,  en  parlant  de  l’inflammation  de  I aorte,  à qu<ls  signes  Hé- 
canner  pense  que  l'on  peut  reconnaître  pendant  la  vie  l'in- 
flammation des  gros  vaisseaux,  et  nous  avons  cite  un  cas  d é- 
rytheme  de  toutes  les  valvules  du  eieur,  de  l'aorte  et  de  la 
veine  pulmonaire,  rapporté  par  Lacoprc.  A 1 article  artériu, 
nous  avons  consigné  un  cas  d inflammation  non  équivoque  de 
la  membrane  interne  du  cœur , compliquée  de  1 inflammation 
de  toutes  les  artères,  et  observée  par  Bard.  L'injection  vasuu- 
lairc  qui,  selon  Laennec,  doit  se  trouver  réunie  à la  rougeur 
des  merohrunes,  pour  qu'on  puisse  regarder  celle-ci  comme 
un  effet  de  l'inflammation , a clé  observée  sur  la  membrane 
interne  du  cœur  par  Dominique  Mcli.  Ce  fut  chez  un  jeune 
batelier  d'une  constitution  robuste,  qui-,  après  avoir  été  expose 
à un  froid  rigoureux  pendant  trois  jours,  fut  atteint  de  cépha- 
lalgie, de  délire  avec  chaleur  et  resserrement  ù la  gorge,  cha- 
leur et  démangeaison  ù la  peau  , soif  excessive  et  batteraens 
extraordinaires  dans  toutes  les  cavités  et  dans  les  membres. 
Sun  pouls  était  dur,  tendu  , ses  yeux  étiucelans,  sa  langue 
rouge,  ses  membres  pesans,  engourdis,. sa  peau  sèche,  rouge 
et  vergetée.  Il  éprouvait  do  vives  douleurs  dans  la  poitrine  et 
dans  I abdomen;  le  pouls  devint  très-frequent  et  vibrant,  puis 
manifestement  dicrotc  ; les  veims  sous  cutanées  formeront 
bientôt  des  espèces  de  cordes  noueuses,  tendues  sous  la  peau, 
et  très-douloureuses  au  toucher  ; il  survint  des  hémorragies 
peu  abondantes,  par  le  nez,  la  bouche  et  1 anus.  Le  treizième 
jour  , il  y eut  une  amélioration  très  marquée  , mais  le  lende- 
main tous  les  symptômes  augmentèrent  d intensité  : la  langue 
était  de  couleur  écarlate  sur  les  bords,  noire,  rugueuse  et  tics- 
sèche  à son  centre  ; le  malade  éprouvait  du  temps  en  temps 
une  douleur  vive  dans  le  voisinage  des  vertèbres  du  col  et  du 
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dus,  et  quand  rrlte  douleur  cessait,  il  lui  restait  une  clialeur 
intense  vers  ces  parties.  Le  matin  du  seizième  jour, il  çxpira, 
après  avoir  été  très-agité  et  s être  beaucoup  plaint  de  la  soif, 
d'un  poids  immense  et  d'une  chaleur  brûlante  dans  l'abdomen. 
On  avait  inis.cn  usage  quatre  saignées  de  douze  à quatorze 
onces,  l’émétique  en  lavage,  les  purgatifs,  la  digitale  en  pou- 
dre , le  nitre  et  plusieurs  applications  de  sangsues  au  cou  et 
«ux  tempes.  Les  émissions  sanguines  et  les  hémorragies  avaient 
seules  procuré  du  soulagement.  A l'ouverture  du  cadavre,  on 
trouva  le  cœur  plus  volumineux  qu'il  ne  l'est  ordinairement  ; 
sa  substance  était  très-ferme.  Les  artères  et  les  veines  coro- 
naires it  toutes  leurs  ramifications,  même  les  plus  déliées, 
formaient  un  réseau  vasculaire  à la  surface  externe  et  à la  sur- 
face interne  du  cœur;  celle-ci  était  en  outre  couverte  d’une 
fausse  membrane,  en  partie  adhérente  et  en  partie  flottante, 
qui  sc  prolongeait  jusque  dans  les  gros  vaisseaux.  Ces  vais- 
seaux, et  toutes  leurs  branches,  jusque  dans  leurs  dernieres  ra- 
mifbalions,  étaient  augmentés  de  volume;  leurs  parois  étaient 
épaissies,  leur  calibre  diminué,  et  leur  membrane  interne, 
rouge  dans  toute  son  étendue  et  couverte  dan9  plusieurs  en- 
droits d'une  fausse  membrane;  on  trouva  du  pus  dans  la  veine 
cave.  La  totalité  des  artères  et  des  veines  participait  à cet  état 
non  équivoque  d'inflammation  , qui  s'étendait  à tous  les  or- 
ganes. Au  milieu  des  symptômes  de  celte  phlegmasic  généra- 
le , on  assignerait  difficilement  les  signes  particuliers  de  l'in- 
flamnutiou  de  la  membrane  interne  du  cœur,  mais  il  est  digne 
de  remarque  que  le  pouls  se  aoit  conservé  rebondissant  jus- 
qu au  quatorzième  jour  de  la  maladie.  Meli  ne  dit  pas  que  la 
face  soit  devenue  violette  tout  à. coup  , et  tout  porte  à croire 
que  ce  phénomène  n’eut  pas  beu.  Le  soin  avec  lequel  il  a dé- 
crit l'état  du  malade  et  les  particularités  observées  dans  le  ca- 
davre, ne  peimet  pas  de  douter  qu'il  eût  fait  mention  de  cette 
circonstance  frappante. 

L érythème  du  cœur  ne  présente  pas  toujours  le  rouge  écla- 
tant dont  parle  Lacnnec.  Lorsqu  il  y a,  ou  lieu  de  cette  cou- 
leur, uné  teinte  violacée  et  lépanduq  sur  toute  la  membrane 
interne  du  viscère,  et  qu'elle  s ctend  dans  la  substance  muscu- 
laire jusqu'à  une  certaine  profondeur,  cet  auteur  pense  qu  elle 
est  due  au  trouble  de  la  circulation,  à la  stase  du  sang  dans  les 
vaisseaux  capillaires,  effets  d'une  longue  agonie  accompagnée 
de  suffocation.  Il  compare  cette  rougeur  violette  à celle  des 
joues,  qui  se  manifeste  également  en  pareil  cas.  Son  opinion 
nous  semble  admissible  lorsque  celte  rougeur  est  uniformé- 
ment étendue,  non-seulement  à toute  la  membrane  interne  du 
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cœur,  ma‘19  encore  à la  plus  grande  partie  du  système  vascu- 
laire des  memliranea  muqueuses;  j'y  vois  même  une  preuve 
de  plus  de  l'analogie  de  cette  membrane  aveç  celle  des.  voies 
digestives  et  des  voies  aériennes.  Mois  elle  11e  peut  être  attri- 
buée à la  stase  du  sang,  quand  on  ne  la  trouve  que  dans  le  cœur 
"seulement,  sauf  le  cas,  non  encore  observé,  ou  il  y aurait  un 
obstacle  manifeste  au  retour  du  sang  par  les  veinés  coronaires* 
Sans  cette  circonstance  on  ne  sauraitexpliquer  pourquoi  celte 
stase  n a eu  lieu  que  dans  la  membrane  du  cœur,  -tandis  que 
l’état 'morbide  du  poumon,  par  exemple,  forme  un  obstacle 
au  cours  du  sang  dans  tout  le  système  circulatoire. 

On  doit  désirer  que  les  médecins  s’attachent  à rechercher 
les  symptômes  , la  nature  et  les  causes  de  I érythème  du  cœur; 
peut-être  parviendront  - ils  à reconnaître  dans  cette  lésion 
l’origine  d’autres  altérations  plus  profondes  de  la  substance  du 
viscère.  , 

a.®  11  n’est  pas  très-rare  de  trouver,  dans  les  cadavres  des 
personnes  qui  sont  mortes  ù la  suite  d’une  péricardite,  du  pus 
infiltré  entre  les  libres  musculaires  du  cœur.  Meckel  en  a rap- 
porté un  exemple;  Corvisart  en  a observé  d’autres.  Le  pus 
peut  être  rassemblé  en  foyer,  former  un  ou  'plusieurs  petits 
abcès.  Benivieni,  Bonct  et  LaènnCO  ont  vu  cctlc altération. Ce 
dernier  ne  l’a  observée  qu’une  seule  fois  , chez  un  enfant  âgé 
de  douze  ans;  c’était  à la  suite  d’une  péricardite;T  abcès, situé 
dans  l'épaisseur  des  parois  du  ventricule  gauche,  près  de  su 
base,  aurait  pu  contenir  tout  au  plus  une  aveline.  Je  ne  pense 
pas  que  l’on  doive  regarder  comme  du  puaune  substance  ayant 
la  consistance  d’un  blanc  d'oeuf  cuit  l't  la  couleur  du  pus,  que 
ce  médecin  trouva  interposée  entre  les  faisceaux  charnus  du 
• ventricule  gauche,  chez  un  homme  qui,  avant  de  mourir, 
avait  présenté  les  signes  d’une  inflammation  aigue  d'un  des  vis- 
cères thorachiques,  sans  qu'on  eût  pu  en  assigner  précisément 
le  siège,  bien  que  les  principaux  symptômes  fussent  l’orthop- 
née et  un  sentiment  d’angoisse  inexprimable.  Ce  cas  me  parait- 
devoir  être  rapporté  à l'inflammation  de  la  membrane  interne 
du  cœur,etnon  à celle  de  sa  substance  musculaire.  Il  concourt, 
avec  celui  qu'a  rapporté  Mcli,  à démontrer  la  possibilité  de 
1 inflammation  de- cette  membrane,  sans  rien  apprendre  de 
satisfaisant  sur  le  diagnostic  de  la  phlegmasie. 

L’infiltration  purulente  des  fibres  charnues  du  cœur,  les  ab- 
cès formés  dans  leur  épaisseur,  sont  des  signes,  ou  plutôt  des 
traces  non  équivoques  de  cardite,  mais  on  ne  les  a jamais  ob- 
servés indépendamment  de  la  pésicabdite.  U parait  que  ces 
petites  collections  de  pus  peuvent  quelquefois  exister  sans 
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donner  lieu  à aucun  trouble  dan*  l’action  du  cœur;du  moins 
dan»  le  cas  cité  par  Benivieni,  l'abcès  fut  trouvé  chez  un  homme 
qui  ne  paraissait  pas  être  malade  à l'instant  ou  il  fut  conduit 
à la  potence»  < ■ 

3.u  Un  état  morbide  que  l’on  rencontre  plus  souvent  que  la 
suppuration  du  cœur,  est  le  ramollissement , effet  plus  immé- 
diat de  l’inflammation  de  ce  viscère.  Peur  que  le  pus  soit  éla- 
boré, il  faut  que  le  travail  inflammatoire  parcoure  toutes  ses 
périodes , ce  qui  n’arrive  que  rarement  dans  la  cardite,  la  mort 
survenant  presque  toujours  promptement  ; on  trouve  alors  les 
fibres  du  cœur  ramollies,  mais  non  encore  en  suppuration.  Si 
la  mort  ne  survient  pas,  c’est  lorsque  l’inflammation,  peu 
intense,  passe  à l’état  chronique , et  se  borne  à oceasioner  le 
ramollissement  progressif  du  tissu  qu'elle  envahit.  Tous,  les 
effets  de  l'inflammation  du  tissu  musculaire  ne  sont  pas  encore 
connus.  Voyez  muscle.  , < , 

Laënnec  décrit  trois  espèces  de  ramollissement  de  la  subs- 
tance propre  du  cœur.  Dans  le  cas  ou  toutes  Les  fib'cs  de  cet 
organe  sont  flasques,  flétries  et  friables,  si  on  incise  les  parois 
du  cœur,  elles  s affaissent  également  dans  la  portion  gauche  et 
dans  la  portion  droite,  quand  le  ramollissement  s’étend  à l une 
et  à l’autre.  Ce  ramollissement  peut  varier  depuis  une  simple 
flaccidité  jusqu’à  une  friabilité  telle,  que  le  tissu  du  cœur  soit 
presque  difflueat  entre  l’es  doigts  qui  le  pressent.  Toujours  ce 
tissu  sc  déchire  avec  la  plus  grande  facilite.  Quelquefois  il 
conserve  sa  couleur  habituelle,  ou  même  il  acquiert  une  cou- 
leur rouge  intense  irautsur  le  violet  ; il  est-plus souvent  jaune, 
tirantsur  laoooleur  de  feuille  morte  tres-pàle;  d'autres  fois,  il 
est  blanchâtre  comme  un  muscle  qui. a été  long-temps  macéré. 
Dans  le  premier  cas,  l'altération  s’étend  à la  totalité  du  cœur; 
dans  te  second,  elle  n'occupe  pas  toujours  toute  1 épaisseur  de 
son -tissu;  elle  est  nu  contraire  plus  marquée  au  centre  qu'à  la 
surface  interne  et  à la  surface  externe  de»  parois  de  l'organe; 
enfin,  elle  ne  sc  fait  remarquer  quelquefois  qu’au  ventricule 
gauche  et  à la  cloison  inter-ventriculaire,  et  les  parois  du  ven- 
tricule droit  sont  pour  l'ordinaire  plus  fermes  et  plus  colorées 
qu’elles  ne  le  sont  ordinairement  Lorsque  la  totalité  du  cœur 
est  ramollie  et  colorée  en  jaune , on  observo  encore  quelques 
parties  de  son  tissu  qui  n’out  perdu  ni  leur  Couleur  rouge  ni 
lear  consistance.  Il  peut  y avoir  en  même  temps, une  légère 
hypertrophie  ou  une  dilatation  de  ce  tissti.  , 

Lorsque  les  fibres  ramollies  sont  blanches, ce  qui  arrive  le 
plus  ordinairement  dans  le  caa  où  cette  altération  est  l'effet  de 
la  péricardite,  on  ne  peut  douter  que  ce  ne  soit  un  effet  de  l'in- 
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flammation.  car  i|  est  présumable  que  le  tissu  musculaire  du 
cœur  participe  toujours  plus  ou  moins  à l’état  de  phlegmasic 
de-la  membrane  qui  lui  adhère  si  intimement. 

Le  ramollissement  avec  coloration  en  jaune  parait  être  l’ef- 
fet d'une  irritation  chronique  du  tissu  cardiaque,  plutôt  que 
d’une  inflammation  aiguë.  Il  est  probable  qu'il  dispose  ce  vis* 
cèrcà  sc  dilater,  et  qu  il  a la  même  origine  que  l’hypertrophie 
dont  il  est  souvent  accompagné. 

Quant  au  ramollissement  sans  décoloration  ou  avec  colora- 
tion en  violet,  que  Laënnec  dit  avoir  observé  suitout  dans 
les  fièvres  essentielles  graves,  et  particulièrement  à la  suite  de 
la  fièvre  adynamiqne , toutes  les  fois  qu  il  y a fait  attention , 
et  qu  il  paraît  Vouloir  attribuer  à la  putridité,  on  ne  peut  nier 
que  cet  état  ne  soit  un  effet  Je  I irritation  sympathique  du  cœur, 
lorsqu'on  sait  que  les  fièvres  adynamiques  proprement  dites 
ne  sont  que  des  gastro-entérites  intenses,  que  l’inllammation 
intense  du  cœur  rend  le  pouls  petit  et  Concentré  , et'  qu'à  la 
suite  des  émissions  sanguines  on  voit  ordinairement  le  pouls 
sc  relever  dans  ces  prétendues  fièvres  essentielles.  Corvisart 
avait  mieux  assigné  l’origine  du  ramollissement  du  oœur  que 
ne  l’a  fait  Laënnec,  car  il  l'attribuait  à 1 intlaiffmation  de  ce 
viscère. 

Selon  Laënnec,  on  peut,  à l’aide  du  stéthoscope,  reconnaître 
cette  lésion  de  tissu  aux  eignos  suiVans.  Elle  e»t  une  de  celles 
qui  rendent  le  In  uit  des  oreillettes  et  même  celui  des  ventricules 
beaucoup  plus  sourd  que  dans  l'état  normal.  Cet  effet  peutdé- 
pendre  également  de  l'hypertrophie,  de  la  situation  du  pou- 
mon droit  dont  une  portion  est  placée  au-devant  du  cœur,  de 
l’obstncle  apporté  au  cours  du  sang  dans  ce  viscère  per  sa  trop 
grande  abondance , ou  par  le  rétrécissement  des  ouvertures 
dûriculo-venlricnlaircs.  Mais,  dans  l'hypertrophie,  lo  bruiC 
est  infiniment  plus  sourd  que  dans  tout  autre  cas-,  lorsque  le 
bruit  de  la  respiration  empêche  d'entendre  celui  du  cœur,  il 
n’y  a aucun  signe  d’affection  de  ce  dernier  organe,  ou  bien 
il  en  existe  qui  annoncent  que  l'obscurité  de  ses  battemens  ne 
dépend  pas  d'un  ramollissement  de  se» parois.  Lorsque  le  sang 
est  en  trop  grande  abondance  dans  ce  viscère,  le  bruit  qui 
résulte  de  ses  contractions  est  analogue  à celui  d’iHi  soutlet 
ou  à celui  d'une  lime  qui  agit  sur  du  bois.  Quand  un  des  ori- 
fices auriculo-ventriculaires  est  rétréci,  c’est  encore  un  bruit 
de  lime  plus  sensible  que  dans  le  cas  précédent:  il  y a d’ail- 
leurs quelquefois  ee  que  Laënnec  appelle  le  frémisseimnt  ca- 
taire, si  c'est  l’orifice  gauche  qui  est  lésé,  et  le  bruit  de  l’o- 
reillette se  prolonge  singulièrement , au  point  qu'il  surpasse 
en  durée  trois  ou  quatre  fois  le  bruit  du  ventrioule. 
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Un  autre  effet  du  ramollisenïent  da  cœur,  est  de  rendre  la 
contraction  des  ventricules  plus  lente  et  comme  graduelle,  sauf 
dans  quelques  cas  de  palpitations,  où  ils  se  contractent  mo- 
mentanément avec  un  bruit  manifeste,  niais  passager. 

Le  ramollissement  partiel  sans  décoloration,  qui  a lieu  chez 
les  sujets  dont  l'agonie  a etc  lente,  ne  parait  pas  pouvoir  être 
reconnu  à des  signes  particuliers.  Le  ramollissement  général 
avec  coloration  en  jaune,  sc  remarque  chez  les  sujets  pâles, 
jaunâtres,  dont  la  peau  est  flasque,  flétrie,  les  lèvres  le  plus 
souvent  sansgonflement,mais  presqu  'entièrement  décolorées  et 
la  face  non  livide,  lors  même  qu'il  y a en  même  temps  hypertro- 
phie. Le  ramollissement  avec  coloration  en  violet  a lieu  ordi- 
nairement chez  les  sujets  qui,  pendant  leur  maladie,  ont  offert 
les  signes  de  la  prétendue  putridité  des  anciens,  de  la  préten- 
due adynamie  des  modernes. 

Le  amollissement  avec  pâleur  des  fibres  musculaires  du 
cœur  étant  toujours  l'effet  de  la  péricardite,  on  peut  présumer 
qu'il  a lieu  lorsqu'on  a observé,  pendant  la  vie  du  sujet,  le» 
signes  de  cette  inflammation,  l'oyez  péricardite. 

Ce  qui  fait  sans  dou*e  qu'on  sait  à peine  les  signes  particu- 
liers, qui  peuvent  annoncer  le  ramollissement  du  cœur,  c'est 
surtout  parce  qu  ils  n'ont  encore  été  étudies  que  par  un  seul 
homme,  et  parce  que  celte  altération  n existe  presque  jamais 
seule.  Le  ramollissement  avec  coloration  en  jaune  est  presque 
toujours  combiné  avec  la  dilatation  du  cœur,  jointe  à une  lé- 
gère hypertrophie  de  ce  viscère,  et  quelquefois  avec  la  dila- 
tation seulement.  Celui  qui. est  accompagné  do  la  coloration 
en  violet  est  plus  souvent  compliqué  de  cette  dilatation  sans 
hypertrophie. 

Lorsqu  il  y a ramollissement  avec  dilatation,  accompagnée 
ou  non  d hypertrophie,  il  y a eu  ordinairement  de  longs  et 
fréquens  accès  d’étoulfemcnt, ' une  agonie  de  plusieurs  semaines, 
et,  long-temps  avant  la  mort,  la  face  est  devenue  violette,  ainsi 
que  les  pieds,  les  mains  et  plusieurs  autres  parties  du  corps. 
Tout  cela  n'a  pas  lieu  si  le  ramollissement  est  général  et  dure 
depuis  long-temps.  Si  la  dilatation  seuleTaccoinpngne,  Je  bruit 
du  cœur  est  fort,  mais  sourd.  Dans  le  ramollissement  avec  hy- 
pertrophie, le  bruit  peut  être  sourd  au  point  qu'on  ne  l'cnU  nd* 
presque  pas  , et  même  quelquefois  on  ne  l'entend  plus. 

Il  est  évident  que  le  ramollissement  ne  constitue  pas  une 
maladie,  mais  seulement  une  condition  pathologique  du  cœur; 
il  en  est  de  même  de  plusieurs  altérations  de  tissu  dont  nou» 
allons  parler,  et  dont  Laeuncc  a fait  autant  de  maladies. 

4 ® J.  Bauhinet  Deidier  assurent  avoir  observé  la  gangrène 
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du  cœur:  ce  dernier  dans  un  cas  de  fièvre  pestilentielle,  chez 
une  femme  âgée  de.trente  an»,  d'un  tempérament  sanguin, 
qui  eut  un  bubon  à l aine , et  mourut  à la  suite  d un  assou- 
pissement léthargique:  on  trouva  le  cœur  rempli  d'un  grande 
quantité  de  sang  noir  caillé,  et  l'oreillette  gauche  gangrenée. 
1j  observation  de  Baubin  est  moins  satisfaisante  que  celle-ci. 
L*  roux  a rapporté  un  cas,  qui,  suivant  lui,  offre  un  exemple 
de  gangrène  du  cœur.  C'était  chez  une.  femme  âgée  de  cin- 
quante aus,  qui  avait  une  anasarqne  complète,  mais  plus  mar- 
quée à droite  qu’à  gauche;  sa  face  était  pâle,  sa  peau  blan- 
che, sa  poitrine  sonore  dans  tous  les  points;  les  battemens  de 
son  cœur  étaient  faibles  et  étendus , et  son  pouls  remarqua- 
blement faible.  Malgré  les  apéritifs,  les  toniques  et  les  drasti- 
ques, qui  lui  furent  prescrits  conformément  aux  principes  de 
la  méthode  symptomatique,  cette  femme  s affaiblit,  et  mourut 
après  avoir  été  malade  pendant  six  mois.  On  trouva  le  cœur 
deux  fois  plus  volumineux  qu  il  ne  l'est  ordinairement , flas- 
que , mou  , offrant  de  petites  plaques  livides  , noii àtres , par- 
semées de  granulations  blanches , analogues  à celles  de  1a 
membrane  muqueuse  des  voies  digestives  affectée  de  phleg- 
masic  chronique.  L'altération  s'étendait  profondément  dans 
l'épaisseur  de  la  substance  du  cœur,  dont  les  colonnes  char- 
nues se  déchiraient  avec  la  plus  grande  facilité.  L'orifice  de 
l'aorte  était  rétréci  par  des  concrétions  ossiformes,  qui  main- 
tenaient abaissées  les  valvules  sigmoïdes  , dont  elles  remplis- 
saient les  intervalles.  On  remarquait  des  plaques  osseuses  sur 
la  membrane  interne  de  ce  vaisseau  , dont  la  superficie  était 
comme  ecchy musée.  La  membrane  muqueuse  de  l'estomac  était 
d'un  rouge  livide,  et  facile  à isoler  de  la  runique  musculaire; 
des  plaques  gangreneuses  occupaient  les  intestins  grêles;  ces 
plaques  offraient  le  même  aspect  que  celles  du  cœur  ; elles 
s'étendaient  à toutes  les  tuniques  de  l’intestin  qui  étaient 
épaissies  sans  ulcération.  , 

Gorvisart  a fait,  sur  ce  cas  intéressant,  des  réflexions  au 
moins  singulières.  L état  dp  cœur  ne  lui  parait  pas  devoir  être 
regardé  comme  une  gangrène  suite  ou  résulat  de  l'inflamma- 
tion dont  il  restait  il  peine  des  traces-  sur  le  cœur,  mais 
comme  un  état  de  mortification  produite  par  une  extrême  dé- 
bilité , une  sorie  de  gangrène  fébrile  ou  spontanée.  On  sait 
aujourd  hui  que  les  escarres  de  la  membrane  muqueuse  des 
intestins  sont  toujours  le  produit  de  l'inflammation,  et  lorsque 
désormais  on  en  trouvera  d’analogues  sur  la  membrane  sé- 
reuse ou  interne  du  cœur,  et. surtout  lorsqu'elles  pénétreront 
la  substance  de  ce  viscère,  on  nu  pourra  se  dispenser  de  l'at- 
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tiihuci'  à la , tué  me  cause.  L'observation  Jo  Dcidier  tend  à faire 
croire  que,  dans  la  peste,  le  cœur  est  pjus  souvent  affecté 
qu'on  ne  l’a  pensé.  Si,  dans  cette  maladie,  le  cœur  est  en- 
flammé, cela  expliquerait  fort  bien,  et  la  rapidité  de  la  mort 
dans  plusieurs  cas,  et  la  petitesse  du  poulp  qui , dit-on , s'ob- 
serve chez  la  plupart  des  malades. 

Corvisarl  pense  qu'on  a donné  le  nom  de  gangrené  du  cœur 
au  ramollissement  de  ce  viscère  ; mais  ne  pourrait-on  pas  ré- 
torquer cet  argument,  et  dire  qu  il  a donné  le  nom  de  ramol- 
lissement à la  gangrène  du  tissu  de  cet  organe'1  Laënnec  mérite 
surtout  ce  reproche.  Dans  un  organe, dont  l'inflammation  in. 
tensc  ne  peut  manquer  de  donner  la  mort , on  ne  doit  point 
espérer  de  trouver  jamais  cet  état  de  putréfaction  cadavéreuse 
qui  s'établit  si  souvent  dans  d'autres  organes -moins  importons, 
à la  suite  de  l'inflammation , quand  la  mort  n'a  pas  lieu  de 
suite.  Il  est  au  moins  probable  que,  dans  plusieurs  cas,  le  ra- 
mollissement est  le  premier  degré  de  la  gaagrène  du  cœur. 

5."  Les  ulcères  du  eufeur  sont  de  deux  espèces:  les  uns  »e  for- 
ment il  In  suite  de  la  péricardite  et  de  ( inflammation  conco- 
mitante de  b portion  de  tissu  musculaire  du  cœur  sous-jacente 
à cette  membrane  , et  par  conséquent  ils  sont  situés  à la  face 
externe  de  ce  viscère  ; les  autres  sont  situés  à sa  face  interne  4 
et  s'établissent  à la  suite  de  l'inflammation  si  peu  connue  de 
la  membrane  interne  ibt  cœur.  Les  uns  et  les  autres  sont  peu 
communs. 

Les  premiers  ont  été  fort  mal  décrits  ; souvent  on  a pris 
pour  eux,  selon  Morgagni,b  surface  inégale  des  fausses  mem- 
branes qui  se  forment  sur  la  portion  du  péricarde  qui  recou- 
vre le  cœur,  ou  pltftét  on  a dû  donner  le  nom  d ulcère  de  ce 
viscère  à toute  apparence  d ulcération  de  celte  membrane, 
puisqu'on  n'avait  pas  encore  imaginé  de  la  considérer  indé- 
pendamment de  l’organe  auquel  elle  adhère  si  intimement.  On 
ne  peut  nier,  toutefois,  que  Borrich , tirât*  et  Peyer  n'aient 
observé  des  ulcères  bien  caractérisés  de  la  partie  sous-péricar- 
dicnnc  du  cœur.  Les  signes  et  les  causes,  ain.->?que  l'origine 
de  net  état  morbide,  sont  couverts  d une  profonde  obscurité  ; 
il  est  probable  que  ees  ulcères  sont  le  produit  d'une  phleg- 
masie  chronique  du  péricarde  et  du  cœur. 

Les  ulcères  situés  à la  face  interne  du  cœur  sont , suivant 
Laënnec,  plus  communs,  mais  non  mieux  connus  que  ceux 
de  sa  face  externe.  Bonct,  Gabroi,  Morgagni  et  Morand  en  ont 
rapporté  plusieurs  exemples.  Laënnec  en  a vu  un  , qui,  situé 
à la  face  interne  dq  ventricule  gauche,  avait  un  pouce  de  lon- 
gueur sur  un  demi-pouce  de  largeur,  et  environ  quatre  lignes 
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de  profondeur;  il  y avait  en  meine  temps  hypertrophie  de  ce 
ventricule,  et  cet  état  avait  été  reconnu  à l'aide  du  stéthos- 
cope ; le  ventricule  se  rompit  deux  jours  avant  la  mort , sans 
que  rien  eût  fait  prévoir  ou  reconnaître  et  l’ulcère  et  ce  mode 
de  terminaison. 

Scoutetten  a publié  un  cas  d ulcère  à la  face  interne  du 
cœur,  trop  curieux  pour  ne  pas  trouver  place  ici.  Un  fantas- 
sin qui  jusque-là  avait  toujours  joui  d’une  bonne  santé,  et 
qui  n'avait  jamais  eu  aucun  mal  vénérien , ayant  fait  ex- 
cès de  liqueur  alcoolique,  tomba  malade,  et  offrit  tous  les 
symptômes  d une  gastro-entérite  aiguë,  auxquels  il  se  joignit 
une  toux  vive  et  fréquente,  puis  du  délire,  de  la  stupeur  èt 
des  soubresauts  des  tendons,  une  diminution  notable  de  la 
chaleur  de  la  peau;  ses  pieds  se  gonflèrent  et  devinrent  livides, 
son  pouls,  qui  avait  été-fréqitent  et  dur,  devint  petit,  fréquent, 
irrégulier.  La  diète,  les  boissons  mucilagincuses  édulcorées, 
l'application  de  trente  sangsues  à l’épigastre,  de  douze  à fanus, 
une  saignée  de  douze  onces,  et  des  cataplasmes  aux  pieds  fu- 
rent prescrits,  mais  en  vain:  il  mourut  le  treizième  jour.  A 
1 ouverture  du  cadavre,  on  trouva  le  cœur  volumineux,  le  ven- 
tricule gauche  fort  grand,  contenant  peu  de  sang  caillé.  A sa 
partie  supérieure,  près  l'orifice  de  l’aorte,  était  un  ulcère  d’en- 
viron quinze  ligne»  en  largeur  et  douze  en  hauteur,  et  dans 
lequel  on  voyait  des  portions  qui  laissaient  pénétrer  le  stylet 
à six  lignes  de  profondeur.  La  surface  ulcérée  était  d’un  blanc 
grisâtre,  inégale;  ses  bords  étaient  gonflés,  coupés  perpendi- 
culairement,et  ronges, saufà  la  partie  supérieure,  où  ils  étaient 
blanchâtres,  et  se  confondaient  insensiblement  avec  la  membrane 
interne  de  l’aorte.  Cet  ulcère  intéressait  une  grande  “partie  de  la 
paroi  supérieure  du  ventricule  gauche,  la  portion  correspon- 
dante de  la  membrane  qui  revêt  intérieurement  ce  ventricule, 
et  la  valvule  sigmoïde  aatérieurc  qui  était  entièrement  dé- 
truite. Les  deux  autres  valvules  étaient  seulement  téès- épaisses, 
et  les  tubercules  d Aranzi  très-volumineux,  et  cartilagineux  jns- 
qu’à  un  pouce.  Autour  de  l’ulcère,  la  membrane  interne  du 
cœur  était  épaisse,  blanche,  opaque;  celle  de  Paorte  n’avait  subi 
aucune  altération.  On  observa  en  outre  des  traces  non  équi- 
voques de  gastro-entérite,  de  bronchite,  d’inflammation  ét  do 
suppuration  delà  pic  mère  et  de  l'arachnoïde;  le  cerveau  était  / 

mou;  il  y avait  de  la  sérosité  dans  les  ventricules,  ainsi  que 
dans  la  cavité  ^du  rachis,  dont  la  moelle  ne  parut  pas  lésée, 
non  plus  que  les  enveloppes. 

Dans  cette  observation  pleine  d’intérêt,  on  ne  trouve  riea 
qui  pùl  faire  soupçonner,  non  pas  même  l’ulcère,  mais  une 
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lésion  quelconque  «lu  coeur,  si  ce  n'est  que  la  peau  était  froide* 
malgré  l'état  de  phlcgmaaic  de  plusieurs  organes.  Nous  avons 
dit  que  De  la  l’rade  avait  observé  ce  phénomène  dans  deux 
cas  d artérile,  et  que  Selle  l'avait  signalé  comme  un  des  signes 
de  la  cardite.  Mais  faudra  t- il  attribuer  toujours  à l inflamma- 
tion  du  cœur  tout  refroidissement  que  l'on  observera  chez  un 
sujet  affecté  de  phlcgmssie  d'un  autre  viscère?  Au  reste,  s'ü 
était  démontré  que  le  frisson  fût  l'effet  de  l'irritation  cardia» 
que,  l'apparition  de  ce  phénomène  au  début  des  fièvres  serait 
expliqué,  sauf  à expliquer  ensuite  pourquoi  le  frisson  cesse 
lorsque  l'action  du  cœur  augmente.  Tout  redoublement  io- 
flammatoiie,  quel  que  soit  l'organe  où  il  y a lieu,  nous  parait 
susceptible  de  provoquer  le  frisson., 

Levgonflement  et  la  lividité  des  extrémités  inférieures  ne 
pourraient  seuls  annoncer  un  ulcère  du  cœur,  mais  peut-être 
auraient  ils  pu  faire  hasarder  l'idée  d'une  lésion  quelconque 
de  ce  viscere.  Quoi  qu'il  en  soit  Scoutetten  a très-bien  vu  que 
cet  ulcère , bien  qu'il  ne  soit  annoncé  par  aucun  signe  qui 
pût  en  faire  soupçonner  l'existence , était  évidemment  l'effet 
d'une  inflammation  latente  du  oceur. 

Il  serait  à désirer  que  tous  les  cas  analogues  eussent  été  ob- 
servés et  décrits  avec  autant  de  soin.  Celui-ci  prouve,  contre 
l’opinion  de  Morgagni,  que  les  ulcères  du  coeur  ne  causent 
pas  toujours  de  la  douleur,  lors  même  qu'il  n'y  a ni  relâche- 
ment du  tissu  de  cet  organe,  ni  collection  d'eau  dans  laquelle 
il  ait  macéré  pendant  long-temps. 

6.°  11  n'est  pas  très-rare  de  trouver  sur  les  valvules  mitrale  < 
et  tricuspide,  et  quelquefois  à la  face  interne  des  oreillettes, 
surtout  de  celle  du  côté  gauche,  des  végétations  semblables 
à celles  dont  nous  avons  parlé  à l’article  aorte,  et  qui  se  trou- 
vent sur  les  valvules  de  cette  artère  comme  sur  celles  de  1 ar- 
tère puLucuiAiHs.'Noas  avons  dit  que  Laennec  leur  donnait  le 
nom  de.  verruqueus&s,  à cause  de  leur  analogie  avec  les  verrues, 
et  <ju  il  n’y  voyait  que  de  petites  concrétioua  fibrineuses , oc- 
casionces  par  un  trouble  de  la  circulation,  et  organisées  plus 
o.tt  moins  complètement  avec  le  temps.  Au  lieu  d atnibutr  la 
formation  de  ces  végétations  à un  trouble , il  serait  plus  con- 
forme à leur  analogie,  reconnue  par.  ce  médecin  lui-même, 
avec  les  fausses  membranes  qui  sont  le  produit  de  l'inflamma- 
tion, de  les  considérer  comme  le  résultat  de  la  phiegmasie  de 
la  membrane  sur  laquelle  elles  se  forment,  d'autant  plus  que 
cette  membrane  est  souvent  fort  rouge, .lorsqu'elle  olfie  ces 
concrétions  singulières,  ainsi  qu’on  peut  le  voir  dans  les  ob- 
servations rapportées  par  Laéuaec  lui-même.  11  est  inutile  do 
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réfuter  de  nouveau  l'opinion  du  r.orvisart,  qui  attribuait  cea 
v Mations  à l'influence  «lu  virus  vénérien. 


JL  c diagnostic  des  végétations  des  valvules  auriculo  ventri- 
culaires et  des  oreillettes  n'est  pas,  moins  obscur  que  edui'des 
végétations  des  valvules  de  l’aorte  et  de  l’artère  pulmonaire; 
mais  les  .premières  sont  susceptibles  de  donner  lieu  au  frémis- 
semant  cataire,  signe  caractéristique  du  rétrécissement  des 
ouvertures  auriculo-ventriculaircs  et  de  la  génetlaus  le  mou- 
vement des  valvules:  seulement  ce  frémissement  est  beaucoup 
moins  sensibleâ  la  main,  et  le  bruit  des  contractions  du'cœue 
ressemble  plus  à celui  d'un  soufflet  qu’a  celui  d'une  IrtnC. 
Launncc  ayant  une  fois  annoncé  avant  la-mort  un  rétrécisses 
ment  cartilagineux.ou  laprésence  des  végétation^ vérruqueuse* 
6ur  lu  valvule 'mitrale,  il  trouva  effectivement  dés  végéta  doté; 
«le  ce  genre  sur  <*me  .valvule  et  à la  surface  de  I oreillette 
gauche.  Néanmoins  aucun  signe  patliognomoiuquenépcul  faire 
présumer  1 existence  de  ces  végélaiious,  qi-cê  n est r|ue le  pouls 
est  quelquefois  irrégulier ,,  «comme  vklefct  1 peine  sensible  par 
intervalles  et  momuntanement , tandis  que,  le»  battemens  du 
e«enr  sont  forts  et  fréquena.»  •*  . ’ * 

Laennec  a décrit,  souqJe  nom  de  végétations  globuleuses, 
de  petites. tonie.urs  enkyslégs,  sphéroïdes  ou  ovoïde»,  dont  la  r 
surface  est  lisse,  d’un  bLane  jaunâtre,  et  dont  le  volume  varie 
depuis  «je fui  d'un  pois-jusqu'à  celui  d’un  œuf.  Les  parois  do 
ces  tumeurs  «oui,  opaques,  analogues  à la  sulrstanee-des  eony 
«Hcétions  tibrincuses  trés>aucienne&; elles  Ont  au  plusunedemi- 
ligne  d épaisseur,  et  à pea  près  la  .consistance  du  blanc  «1  œuf 
cuitj  fin  dedans  , leur  surface  est  moins  lisse  qu'en  dehors,  et 
quelquefois  leur  substance  plus  molle  ge  convertit  graduelle- 
ment en  une  matière  tout  à fait  semblable  à eeMc  qui  est  rcu- 
fe  rince  dans  le  kyste  qu  elles  forment.  L’aspeCt  de  cette  matière 
varie  : e est  tantôt  du  sang  demi-liquide,  trouble,  et  qui  parait 
chargé  d une  sorte  de  poussière  ou  «le caillots  bien  caractérisés; 
tantôt  .une  substance  pultacée,  d une  coujeur  violette  pâle; 
tantôt,  eiitin,,uoe  bouiUie-cjaigei,jaupàtro,  ou  «paisse, opaque, 
analogue, -en  un  mol,  à du  pus  épai*.  Ifaet  impossible  de  a dire 
pas  frappé  de  l aoalogie  de  oettb  matière  avec  celle  «jue  lot» 
trouve  dans>plti>ieurs  abcès  qui,  pour  être  appelés  anomaux , 
n en  sont  pas  moins  devcolfectious  de  matière  élaborée  par  la 
travail  inflammatoire  On  voit  évidemment  que  ces  végétations 
globuleuses  contiennent,  tantôt  du  pus  tendu -trés-epais  par 
un  long  «éjoiir  dans  une  p^vitésans  issue,  dent  les  parois  s é- 
paississent  au  lieu  de  s ouvrir  , tantôt  un  mélangé  de  pus  et  de 
sang,  et  d’autres  fois  du  sang  bien  caractérisé.  De-lelles  altéra- 
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lions  ne  peuvent  se  développer  que  sous  ('influence  de  l’irri-  > 
tation.  C'est  là  ce  que  Portai  et  Searpa  ont  nommé  atherome, 
iteatomc , mélicéris  des  tuniques  artérielles  et  des  parois  jjii 
cœur.  Laennec,  eu  changeant  le  nom  de  ces  altérations,  parait 
avoir  décrit  des  ehôsas, nouvelles.  .,  - • *■ 

(•es  végétations’ sc  trouvent  dans  les  ventricules  et  dans  les 
oreillettes,  adhérentes  aux  parois  de  ces  cavités;leplus  souvent 
elles  sont  situées  à la  partie  inférieure  des  ventricules,  près  de 
leur  pointe,  biles  sont  ordinairement  entrelacées  avec  les  co- 
lonnes charnues  des  partais  des  ventricules  , par  un  pédicule 
qui  s'en  isole  souvent  avec  facilité*,  et  dont  la  structure  est  à 
peu  près  la  thème, mais  quelquefois  elles  n’ont  point  de  pédi- 
cules, et  font  à peine  saillie  à'  la  surface  de  ia  paroi  sur  la- 
quelle elles  se  développent.  On  ignore  complètement  les  si- 
gde$  caractéristiques  de  cette  altération  , que  l’on  retrouve  è 
la  suite  des  mêmes  circonstances  qui  donnent  heu  au  déve- 
loppement des  autres  lésions  du  cœur.  - è • - »> 

■7.0  Des  kyste  s séreux  ont  été  observés  dans  le  tissu  muscu- 
laire du  cœur,  sous  le  péricarde,  pur  Baillou,  llouller,  Roltink, 
Fantoni,  Valsolva,  Morgagni  et  üupuytren.  Ce.dcrnier  a ivn 
un  cas 'dans  lequel  ces  kyates’occupaient  l'épaisseur  de  la  paroi 
de  l'oreillétte  droite,  faisaient  saillie  à sa  face  interne,  et  lui 
donnaient  un  volume  égal  à celui  du  reste  du  çœur.^ 

8.°  Lesécrils  des  acteurs,  qui  se  sont  occupés  de  l'anatomie 
pathologiquCrCCntu  nnont’ plusieurs  observations  de  prétendue» 
hydatidcSj  trouvées  datas  la  substance  du  cœur.  Morgagni  rap- 
porte qu  il  trouva  une  vésicule  séreuse,  de  1a  grosseur  d’une 
Cerise,  dans  la  paroi  du  ventricule  gauche,  cbea  un  vieillard 
qui  mourut  des  suites  d une  maladie  aigue,  sans  avoir  oifrrt 
aucun  signe,  même  équivoque,  d’affection  du  cœur.  Laënnec 
pense  quecette  vésicule  était  du  genre  dos  cysticorques,  d’aprè» 
la  description  que  Morgagni  en  donne,  .et  il  présume  que 
f était  le  cysticcrqbe  ladrique,lèscul  que  l'on  ait  encore  trouvé 
chez  l'homme.  ^ ...  .1 

9.0  Les  tubercule  rtoinl  très- rares  dans  la  substance  du  coeur, 
cependant  ils  y ont  été»  observé*  par  Colombo,  Morgagni* 
Portai, et  Laënnec,  hééamier  dit  avoir  trouvé  lè  cœur  con- 
verti en  tissu  sqûirrheux,  dans  une  grande  partie  de  son  étendue, 
chez  un  sujet  dont  le  poumon  renfermait  des  tumeurs  évi- 
demment cancéreuses.  1. a rareté  de  ces  4égi  nerçscencts  doit 
nous  porter  à étudier,  avec  lé-  plùs  grand  soin,  les  lésions  de 
tissu  du  cipor,  afin  -de1  pouvoir  assigner  un  jour,  avec  certli- 
tude,  quelles  sont  celles  qui  font  duc*  à I irritation  chronique 
de  oé  ? isoèré.  'V  sA.'  >•  ‘a  • re'  - ..'..VtV-  * 
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10  0 a dégénérescence  grantcuse  des  fibres  charnues  du 
cizui  doit  être  distinguée  de  i accumulation  d une  graisse  sura- 
bondante autour  de  cet  organe,  qui  a paru  quelquefois  y être 
comme  englouti.  K.erkring , Bonet , Morgsgiii , Corvifart , et 
tous  les  médecins  qwiout  ouvert  des  cadavres,  ont  eu  bocasion 
d'observer  ceUe  surabondance  de- graisse.  Elle  a ceci’  de  sin- 
gulier , que  presque  toujours  les  fibres  museulairbs  sont  nota- 
blement diminuées  de  vglume,  et  les  paroi»  du  viseère  amin- 
cies. Lorsque  cet  état  de  choses  est  porté  aussi  loirvjl-y  s in- 
contestablement étyt  morbide  du  tissu  da  tour.  J’avoue  que 
j’ignore  à quels  signes  on  pourrait  distinguer  çet  Vmbonpoint 

excessif  d’une  véritable  dégénérescence  graifteuSedu  fissu  mus- 
culaire de  ce  viscère  , si  ce-a’esl  qué,  danS  cette  derrière  ; le 
tissu  musculaire  ae  paraît  pas  être  diiectemenf  caatinu  avec  la 
-graisse  ; là  oit  il  fitnt , celle-ci  commence  brusquement , mais 
quelquefois  les  prolongemens  graisseux  se  portent  plu?  ou 
moins  loin  antre  les  ühres  charnue»,  Enfin  , il  ést  des  eas  où 
pelles-ci  ne  sont  converties  engraisse  que  dans  une  petite  partie 
de  leur  étendue;  elles  paraissent  alors  n’être  que  ramollies, 
mais  elles  graissent  le  papier  avec  lequel  on  les  met  en  contact 

Quelle  que. soit  l’Origine  de  ta  graisse  qui  entoure  le  ccbuv,  il 
semble  qu  elle  doit  gêner  les  mouvemens  de  cet  organe  quand 
die  envahit  une  grande  partie  de  l’épaisseur  de  son  tissu.  Mais 
cet  incopvéuient  n est  pas  tel  qu'on  pourrait  Je  ei^irc,'  parce 
que  le  ventricule  gauche,  en  est  moins  surchargé  dans  la  plu- 
part  tics  cas,  et  que  cette  graisse  occupe  le  plus  ordinairement 
la  pointe  du  cœur  et  le  point  de  réliniori  ventricules  erttfè 
eux  et  avec  les  oreillettes,  oéatfc-dire,  précisément  les  endroit^ 
contractions  les  plus  fortes  n’ont  point  lieu.  On  n'a  point 
enoKSre  fait  cette  remarque.  Elle  explique  pourquoi  la  préseope 
de  cette  graisse,  ou  cette  dégénérescence  graisseuse,  nVptraihe 
peint  de  désordre  dans  I action  du  cœur-,  et  pourquoi  elle  fie 
rend  pas,  pii»,  fréquente  Ik.frùpturè  de  ce  Viscère. 

**<#  L’mduroh'oadù  tissu  musculaire  du  cœur  a éfc  observée 
plusieurs  lois  par  Corvisart,  êfitlépetWlanvutnf  de  jorftb  sutro 
altération  de  ce  tissu,  et  le  plus  souvent  Sans  aucune  dilata- 
tion* elle  accompagne  ordinairement  l'hypertrophie  Dans  un 
cas  de  Ce  genre,  les  conlractionS’du  cœur  étaient  moins  éner- 
giques*. après*  la  mort, ce  viscère  semblait  former  une  sorte  de 
hoî(erd’aspect  charnu., trèa-éljrstique,  et  rôeonnéot,  quand  on 
le  frappait,  comme  si  on  eut  frappe  nar  ine  espèae  de  cornet^ 
Le  tisçu  n offrait  d'ailleurs  aucune  altération  dans  sa  texture 
ni  dans  sa  cqnleur,  seuleRiertl  lorsqu  on  l'entamait  artrç  le 
scèlpeby.pn  éprouvait  de  la  résistance,  et  on  entendait  un» 
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ïii'gulièrei-.Le  pouls  avait  été  petit,  serré,  conera* 
Ué,  faible,,  in  cgulier,  cl  parfois  intermittent.  il  est  impossible, 
dpns  1 état  actuel  de  la  soieqee  , de  reconnaître  cet  état  inor- 
Jl'dc  avant  U mott.  Les  su}<  isoliez  lesquels  Corvisart  la  ob- 
^nrvé,  n aot  offert  que  le»  signes  qu'ou  remarqué  au  plus  haut 
degré  île  U plupart  des  maladies  du  iupur,  ci  qui  n*  *ontv  en 
geiural,  que  l-elfct  de  1 obstacle  apporté  au  coursvlu  sang, ou  , 
de  1*  diminution  de  1 énergie  du  empn  c’est  ce  qui  en* pétillera 
.toujours,  pmp-ètre  , <lç  recourir  assez  •*  temps  au  traitement 
an tiphl ogisti quç , j ix licie use meq t conseijé  par  Corvisart  en  pa- 

Il  çat.dn  mode  d endurcissement  du  cteur,-  plus  com- 
mun  que  celui  dont  nous  venons  de  pai  Ivé:  o’est-i  éloi  qui  a 
lieu  par  suite  dp  la  cai  tihiÿuu/iruHan  .ou  de  ïossifienl lom  des 
pai  ois,  deç-  colonnes,  charnues,  des  cordes  bina  oses  eu  des  val- 
vule de  c-et  organe.  „ ^ v.  , . . ....  ■ «*1^ 

. ■ • Cprvàsfit  a trouvé  la  pointe  du  taiAiconvertir  en  cartilage 
dans-toute  son  . paioseuiy  chez  un  homme. qui  mqurol  après 
avoir  çssnyé  plusieurs  inflammation»  de  poitrine, et  éprouvé 
pejidaul  Iroio  mois  de  violtns  étouffum-us  sans  palpitation. 
£<»n^pouls  avait  été  à peine  sensible,  pt  th,  concentré,  irrigu- 
liciei lient  tntiTmitti  nt;  il  paraissait  suspendu  pendant  deux  ou 
tioi»  pulsations;  le  cccur^  battait -aveo  force;  la  poitrine  réson* 
pail  bien,  saut  à fa  régioii.précordialtùct  à la  partie  droite  in- 
de  1*  poitrine,  où  ia douleur  6 était  lait  sentir  pendant 
1 inflammation  du  poumon*  Cprvisart  présuma  un  rétrécisse* 
pleut  d une  des  ouvertures  auaitulo^tntrieulaires,  avec  ané- 
vrisme. A I ouverture  du  cadavre' .op  trouva,  outre  les  traces 
de  la  phlcgmusie  de  la  plèvre  et  du  poumon,!  i ndu rationna r- 
til^gineuse  delà  pointe  du  Qauiy'dont  nous  avons  part*;' et 
un  étal  dialogue  dans  les  colduncs  charnues  du  vevtïiéul» 
gauebr. 

Hartee  (H  Keiiaublin  ont  recueil^  diacun  un  cas  d ossifie*. 
tion  du  cœur-  Dans  Iç  premier,  ia  panse  intérieure  du  veotri* 
euh  droit  était  nssiji*.*,  ainsi  que  les  valvulés  aortiques  et  pul- 
monaires, étjespaii.i-s  les  plusepaù-siq  ile  l'oreillette  gauche. 
Dans  lu  seOtilid.  ou  avait  ri  nuiqué,, outre  les  symptôme»  cdM- 
mups  à,  toutes  les  maladies  du  cteuo,  que  loisqu’on  pressait 
sur  la  région  de  cct  organe,  même  b gercraenl,onpau>aii  une 
douleur  aigue  qui  durait  enuore*long-ti  mps  après  que- la  oorn- 
press.on  avait  ces*e..Uu  trouva  la  Substance  du  ventricule*, 
gauche  et  des  colonnes  charnues, qui  y correspondent,  conver- 
tic,  en  grande  partie,  "en  une  Vnaiière  s.itilunm  use  daus  cer- 
faius  cudi  oits,  et  ci  istalii^ee  en  «l  autres.  I)  y armé  épaississe. 
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ment  fies  parois  de  ce  ventricule  ;*chrf  «lu  côté  droit  était  dons 
l’état  normal. 

Laénnec  pense  que  si,  dans  nés  «leux  ras,  on  eût  pu  avoir 
recours  au  stéth  iseopeycet  insîrumenf  aurait  fourni  d'utiles 
rensci»n.t*niens.  Il  croit  aussi  que  «i  jamais  les  battl-mens  du 
cœur  ont  été  entendus  à quelque  "distance  du  malade,  c'était 
dans  «les  cas  Analogues.  * * . > — ' » * 

La  membrane'  'interne  des  ventricules,  et  prim:rpn!rrne#t 
celle  du  ventricule  gauche,  offre  souvent  des  plaques  de  veri- 
tahl  s incrustations  cartilagineuses , ordinairement  peu  étcn-> 
dues,  et  qui  paraissant  ne  point  noire  aux  fonctions  de  l'or, 
gane.'  Laénnec  n’y  a jamais  trouvé  de  points  osseux:  > / '* 

A l’article  sorrs,  nau»  avons  parlé  délitât  cartilagineux  et 
de  l'ossification  des  valvules  sigmoïdes  de  cette  artère  ; nous 
parlerons  aillfurs.de  oes  altérations  considérées  dans  leè  val- 
vules de  lSctèVe  rvi  momàise.  Celles  dcsoriüces  aurieulo-ven- 
tiieulairès  et  des  Valvules  mitrale  et  tricuspidc  vont. noos  oc- 
cuper seules:  r.  * ..  ( ...  , v * 

•î^’oritiee  aarieuln-veiuricutairc  gauche  est  le  plus -sujet  à 
l'ossification  < lé  droit  offre  rarement  cette  altération  , mais  il 
n'en  est  pas  exetapt, -comme  l’a  prétendu  Bichat,  à une  «po-, 
que  oit  il  n'avait  point  encore  assez  observé.  Corvisart  en  a 
recueilli  deux  cas  Bien  authentiques,  K il  a déposé  l imitation 
en  cire  de  1 un  d eux  au  cabinet  de  l'é^cole  de  médecine  de 
Paris.  Morgagni  dit  avoir  vu  les  valvules  "du ventricule  drhit 
ossitiées  chez  une  femme  âgée  de  quarante  ans. 

Lorsque  le  pourtoar  d un  des  ori lices  aiirienlo-ventrioul.iires 
est  devenu  cartilagineux  ou  Osseux , i Lest  très -rare  que  les 
valvules  correspondantes  rie  participent  pas  plus  on  moins  à 
cet  état;  clics  peuvent  également  devenir cartilagincfi&es  ou 
Osseuses  sans  que  l'orifice  voisin  soit  affecté;  mais*ce*'eàs  rsf 
phis  raré.  Celte  alteration  peut  é’i  tendre  à Un1  orifice, à la  vaL 
vulgsituée  près  de  lui  ,-à-un.é.  ou  plusieurs  deb  corde*  teifcU» 
ne  uses  de  cette  vaH-ulc.ét  même- aux  piliers  charnus  auxquels 
aboutissent  ccs  cordes.  Corvi sa rt  a vu  l ossiticatiOad  iin  de  ccs 
piliers  dans  un  cas  d ossification  de  la  valvule  mitrale  et  de  Ses 
ccxrilea  fibreuses  Il  y. \d'.il>ord  épaississement,  endurcissement; 
vient  ensuite  l'aspect  cariilngin  ux  et  enfin  osseux.  L ossifies- 
tion  commence  Constamment  îkfhi  hase  et  vers  les  bords  libres 
des  valvules;  quelquefois  'seulement  on  trouve  des  points  os- 
seux vers,  leur  cento;.  La  Valvule  reste -étendue  , et  se  trouve 
invariablement  fixée  dans  cette  position,  ou  bien  elle  sc  rétracte, 
et  ne  forme  plus  qu’itfi  bourrelet  inégal,  cartilagineux  -dnns 
une  partie  de  son  étendue-j  osseux  dans  le  reste.  Quelquefois 
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cotte  disposition  à l’bcclbsion  plus  ou  moins  complète  de  l’ori- 
fice auriculo- ventriculaire,  peut  en  être  la  suite;  elle  est  au 
plu»  haut  degré  quand  les  valvules  étendues  s'ossifient,  etque 
leurs  bords  s’agglutinent  dans  celle  situation;  alors  l'oblitéra* 
titan  peut  être  tulle,  qu’on  ait  peine  à introduire  un  tuyau  de 
plume  dans  les  cavités  cardiaques.  ' 

Comme- dans  l'ossification  des’ valvules  sigmoïdes  aortiques, 
la  substance  osseuse  est  interposée  entre  les  deux  feuillets  de 
la. membrane,  qui , en  se  repliant,  forme  les  valvules, ou  bien 
elle  est,  pour  ainsi  idi  re,  déposées  la  surface  de  cette  membrane, 
soit  que  celle-ci  ait  été- déchirée  par  les  bords  tranehanrf  de 
l'écaillc  osseuse,  soit  qu  elle  ait  subi  une  sorte  de  pétrification. 

Lai-naec  pense  qui-  jamais  on  m'a’  trouvé  la  valvule  tricus- 
pide  complètement  ossifiée  : son  tissu  , devenu  cartilagineux , 
offre  seulement1  un  ou  plusieurs  points  osseux.- Il  croit  aussi 
que  jamais  rendurcissement  de  qette  valvuléxk'tf  été  assèa con- 
sidérable pour  gêner. d'une  manière  notable  le  cours  du  sang. 

La  dégénérescence  cartilagineuse  ou  osseXise  des  orifices  au- 
riculo-ventriculaires  et  de  la  ,valva(e  mitrale,  quand  oelle.-ci 
est  rendue  immobile  par  l'ctat  du  tissu  quilâ  constituera  pour 
effet  de  produire  le  rétrécissement  de  oet  orifice,  ou  l'équiva- 
lent, par  suite  de  l'abaissement  de  cette  valvule.  C'est  comme 
dans-  leoas  d'ossification  des  valvules.* a'orttquos.- 

Lorsque  la  valvule  mitrale  est  ossifiée  et  disposée  de  ma- 
nière à gêner  le  èoars  du  sang,  on  observe  le  frémissement 
cataire  comme  dans  le  caad'ossificatioirdesvalvules  defaortC; 
mais  ce  frémbsemcnb  se  fait  sentir,  quoiqu’avcc  moins  d'in- 
tensité , jusque  dans  le  pouls  qui,  faible , mou  et  comme  vide* 
est  moins  irrégulier  que' dans  le(ca»-d  ossification  des  valvules 
sigmoïdes  aortiques;  .'  " . 

Laënnec  affirme  que  ce  frémissement  ne  se  fait  sentir  que 
lorsque  fortification  de  la  valVule  mitrale  ou  celle  des  valvules 
de  l'aorte  es!  porté  au  point  de  rétrécir  beaucoup  tes  orifices 
du  ventricule  gauche.  Si  gjrst fa  valvulé  mitrale  qui  est  médio- 
crement ossifiée  ou  seulement  cartilagineuse,  le  claquement  de 
l'oreillette  est  plus  prolongé . plus  sourd,  il  se' rapproche  du 
bruit  d'u»  soufflet  pressé  sulfiieroent  ou.d'uno  lime  agissant 
éur  du  bois.  Çe  signe,  qui  n'est  jamais  aussi  mnrquéque  dans 
.ce  eus,  se  fait  remarquer  lors  même  que  le  frémisscmenl  Ca- 
taire n’est  pas  sensible  à la  main,  mais  il  est  plus  marqué  lors- 
qu’il cnHicide  avec  ce  frémissement.  Ce  bruit  deamuftletou  de 
lime  a- également  lieu  quand  I ossification  n envahit  que  les 
valvules  sigmoïde*  de  I aorte,  mais  on  Cèntehd  alors  b l'ins- 
tant ou  le  ventricule  ac  contracte.  Si  l'ossification  s’étend  en 
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même  temps  à cette  valvule  et  à la  valvule  mitrale,  on  n en- 
tend pas  ce  bruit,  mais  on  éproùve  une  sensation  de  dureté 
pendant  que  la  contraction  du  Ventricalu  ou  de  l'oreillette 
s’effectue.  (Je  signe  fugitif  «ous  payait  niètre  d'attrune.  valeur. 

- Corvisart  regardait  l'ossification  des  valvules,  et  surtout  de* 
valvules  sigmofdeaaortiques,  comme-une  dus  lésions  de  tissu  lies 
plus  communes  parmi  toutes  celles  que  le  cœur  peut  présenter. 
Laënnec,  tout  en  rendant  témoignage  de  la  véracité  de  Cpt  ob- 
servateur , dit  que  y dans  l’espace  de  trefis  ans,  il  a vu  à l'hô- 
pital Necker  du  fois  moins  d'altérations  de  ce  gqnre  , qu'il 
n’en  avait  vu  , dans  le  même  espace  de  temps,  à la  clinique  de 
Corvisart.  Noua  parlerons  ailleurs  de  celte  fréquence  passagère 
de  certaines  maladies  et  de  l’apparition  de  certaines  autres  ré- 
putées nouvelles.,  f'ojrni (a  Là  ois*.  y*  * . 1 

, 13  “,  11  convient  dp  parler  de*  eflets  du  rilricisstment  des 
orifices  auriculo- ventriculaires  du  cèeur  par  suite4elncartila- 
ginification  ou  du  l’ossification  des  bandes  fibreuses  qui  gar- 
nissent ces  orifices,  ou  des  valvules  voisines. 

De  quelque  manière  que  ee  rétrécissement  ait  lieu, il  a pour  . 
résultat  d'apporter  un  obstacle  plus  ou  moins  marqué  au  cours 
du  sang.  Si  le  rétrécissement  est  peu  considérable,  la  circula- 
tion est  pei)  où  même  elle  n est  point  lésée;  s'il  est  tel,  qu'il  ne 
reste  plus  qu'un  passage  très-étroit,  les  paroisdu  ventricule  ou 
de  l'oreillette  ,'dqut  les  contractions  chassent  le  sang  vers  l’ori- 
fice rétréci,  redoublent  d efforts  pour  surmonter  la  rési-tance 

Su’oppose  au  sang  ('étroitesse  de  cette  ouverture.  Si  ces  efforts 
e contraction  surmontent  complètement  l'obstacle , la  circu- 
lation n'éprouve  aucune  altération,  mais,  pur spilc de  ces  mêmes 
vflurts,  le  tissu  musculaire  du  cœur  finit  par  augmenter  de  vo- 
lume , ainsi  qu’il  arrive  à tout,  muscle  souvent  et  fortement 
exercé.  Le  rétrécissement  des  orifices  du  cœur  est  donc  une 
dea  causes  de  J'hypei’tioplijc’du  tissu  de  ce  Viscère. 

Si  le  ventricule  ou  l'oreillette  ne  parvient,  point  à rendre  nul 
1 obstaclç  apporté  par  le  rétrécissement,  il  arrive  dans  sa  cavité 
plusdesang  qu’il  lie  peut  en  expulser;  la  quantité  de  ce  liquide, 
qui  se  trouve  obligée  de  séjourner,  agit  sor  les  parois  de  l'or- 
gane, et,  en  procure  presque  toujours  la  dilatation,  lors  même 
qu  elle  en  occasione  l’hypertrophie. 

Des  loi'igine.du  rétrécissement,  lorsque  les  parois  du  ven- 
tricule ou  de  1 oreillette,  yù  le  sang  surabondant  s accumule  , 
ns.se  contractent  pas  avec  assez! d'énergie  pour  surmonter  la 
résistance,  nou -seulement  elles  su  dilatent,  mais  encore  elles 
s'amincissent.  t ' 

Daus'-oo  dernier  cas,  la  présence  du  sang  sur  la  membrane 
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intvrnexlu  cœur  1 irrite  incessamment;  le  volume  de  ce  liquide 
ajoute  à 1 irritation  ; les  efforts  de  contraction  «{ire  fait  la  par- 
ti? affcçtée  deviennent  autant  de  causes  morbifiques  , dont  le 
' résultat  est  jme  inflammation  lente,  chronique,  qui  entraîne 
souvent  le. ramollissement  du  tissu  musculaire  cardiaque.  Ce 
ramollissement  favorise  encore  i«  dilatation  du  tissii  H.  l'am- 
pliatiun.de  fa  cavité  située  derrière  l'obstacle.  • ■ r v — . 

> 8i  le  retri  ci*$r  ment  a lieu  à.d  orifice  uorliquç  du  ventricule 
gauche,  le?  divers  effets  «juo  nous  venons  d'indiquer  s«t  bor- 
neront aux  parois -demc  ventricule,  ou  bien  ils  s étendront  à 
l'oreillette  gaucho, .et  même  aux  cavités  droites  du  cœur;,  en 
raison  de  la  nature  de  lobstacle;  dont  l'influence  se  l'ait- sentir 
d autant  plus  loin  que  le  rétrécissement  est  plus  considérable. 
Si  ci  lui-cia  lieu  à l'ouverture  qui  fait  communiquer  le  ven- 
tricule, gauche  avec  Uoreillette  correspondante,  ainsi  que  cela 
arrive  le.  pfus  Uouveut^  nette  oreillette  se  dilate, «t  la  dilata- 
tion p«;iit..4  étendue  aux  cavités  droites  du  ccew.  -l.orsque-c'rtt 
l’orificè  de  l’artcre  pulmonaire  qui  se  trouve  rétrécie,  ce»  ca<- 
, vilés  sont  seules  dilatées;  lu  dilatation  peut  même  n'avoir  lieu 
que  dans  Je  ventricule.  L'oreillette  droite  est. ?eu le,  dilatée 
quand  Jet  étrécissement  -occupe  l'ouverture  qui  Ta  fait  com- 
mit iquer  avec  le  ventricule  droit,  lin  général,  là  dilatation 
des  oreillettes  et  celle  du  ventricule  du  côté  droit  sont  plutôt 
acçoitipaguéos  dq. l'amincissement  que  de  Ihypcrtfophic  de 
leurs  parois,  et,  dépies  ce  que  nons  avons  dit,  on  en  conçoit 
aisément  la  iaison,  puisque  ces  parties  ,'doupes  d onc  contrac- 
tilité p u énergique  r surmontent  difficilement  la  résistance 
que  le  rétrécissement  oppose  au  cours  du  sang,  cèdent  plus 
facil  '•meut  à l action  dilatante  de  ce  liquide, 'et  sont  en  merae 
temps  plut  Misotpi  ibh s de  ac  Riuiollie.  L'oreillette  offre  ces 
part-culæitén  su  plus  haut  degiéc-é  *•-  • i ' „ - , 

(lorvisait  n à pu  trouver  de  signet  auxquels  on  puisse  re- 
eon  naître  Je  nilrecnMeruenl  des  oétïiteis  auriculo-  veut  riculaircs. 
IMa't  reniarqimi  ae.uleuient  quc , dans  le  cas  ou  c'est  l’orifice 
«oriique  qui  est  rétri  ci  car  obstrué  pan  rabaissement  des  vnl- 
v-ules  correspondautcs , il  y a dea  palpitations  forte»  et  fré- 
quentes, taudis  que  le  pools  ôet  dur,  ruide,  mais  vide  Cl  irré. 
gulier.  et  quelquefois  à pcipeatensibie.  • . .•*< 

, 4 4."  La-stimulaiion  rcpUrcdu  toenr>des contraction^ fortes 
et  fréquentes,  sui tout  quand  il  s'yjoiot  iiuc  «Imposition  na- 
tive, produisent  aisément  Vhyget  lrjplue  d une  partie rou  méme 
de  lé  totalité  de  çe  viscère.  Il  ne  faut  pas-ÇonfomJrc- cet  état  -, 
assez  rare,  du  tissu  musculaire  du  cœqr,  avec  V uu$oiMnt<rti<n% 
de  volume,  qui  peut.u’ètre  due  qu  à Topip/ia/wMiik'^écavi- 
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tés,  ni  avec  VépSîssùscment  île  ses  paroi*,  qu'ton  ohserved.lus 
les  ca&de  suppuration,  dé  dégénérescence  {^‘âi*seusë,sléatoma- 
teuse,  tuberculeuse,  squirreuse,  cartilagineuse  1 1 osseusc,uïe' 
I.  hypertrophie  du  cœur  est  l'excès  d’accroissement  de„ scs  pa- 
roi» sans  aucune  altération  de  texture,  rt  par  lYflefc  d'uno  sW 
ractivitû  nutritive  , ainsi  que  l'indique  cette  dénomination, 
très-bien  choisie.  t t -x 

L’hypertrophie  peut  être  générale, on  ne  s’étendre  qu’ b-une 
partie  do  cœur.  Elle  est  beaucoup  plus  fréquente  dan?  lus  ven- 
tricules que  dans  les  oreillettes,  dans  le  ventricule  gauche  que 
dans  le  ventricule  droit.  Elle  varie  depuis-un  loger  de£ré  d'ac- 
croissement , qu’on  a peine  a distinguer <fê l’ étut  normal, jus- 
qu  an  plus  haut  dégré,  c’est  à-dire ÿusqu  à ce  que  la  pardi  offre 
le  double  de  son  épaisseur  haldtuolle.  v ' 

Lorsqu  ello  a lieu  an  ventricule  gauche  , les  parois  de  cette 
cavité  peovebt  acquérir  jusqu'à  un  ponce  d'épaisseur  usa  base. 
Cette  épaisseur' insolite  diminue  à mesure  qu'on  se  rapproche 
tle  1a  pointe  du  cœur.  Les  colonnes  charnues  et  la  cloison-  in- 
terwvenlriculairc  participent  à l'hypertrophie  , raaî|  celte  der- 
nière n acquiert  jamais,  selon  Laënnec,  I épaisseur  du  rrste 
du  ventricule. -A  la  pointe  du  cœnr,x)ii  ne  trouve  point  ordi- 
nairement tl  hypertrophie,  si  ce  n'est  dans  un  petit  nombre  de 
cas, où  elle  acquiert  jusqu'au  quadruple  rie  son  ëpfeisscur  nor- 
male. Là  cavité  du  ventricule  est  augmentée  de  diamètre,  ou 
bien  elle  est  «Jiminnéc  d'étendue.  Dana  ce  dernier  cas , elle 
peut  être  tellement  réduite  qu  elle  admette  ^ peine  une  amande. 
L’augmentation  de  volume  des  parois  paraît  se  faire , dans  ce 
cas,  plus  particulièrement  dans  la  portion  du  tissu  muscuiaiie 
située  sous|  la  membrane  interne;  le  cœur  n est  pas  plus  gros 
qu  à 1 ordinaire.  Le  ventricule  droit. fort  petit,  qoccupc 
qu  une  partie  de  la  Umgo'eur  deJa  cloison- rntrr-ventiitulairc, 
et  se  termine  bien  avant  la  pointe  du  cœur. 'Enfin  f dH*  Lâéil- 
ncc,  dans  les  cas  extrêmes,  il  semble  en  quelque  sorte  pratiqué 
dans  l'épaisseur  dé»  paroi»  du  VeutriciUe:gaucbe.  - 

Lorsque  I hypertrophie  a lieu  au  ventricule  droit,  elle  s'é- 
tend à peu  près  uniformément  à loufce  la  paroi  de  toc  -vt-alrt- 
cule-,  l epaiseisscmetit'  est  seulement  -ptus  sensible  prèe  -deJe 
valvule  tricuspide  et  l'orifice  (Je  l’artère  pulmonaire  : il  ne.va- 
pas  au-delà  de- quatre  ou  cinq  lignes.  Lea  colonnes  charnu  s 
et  les  pHicts^sout  ptopoitionnément  plus  gros  que  dans  l'hy*- 
peitrophicdu  ventricule  gauche.  Si  on  inc  ise . les  parois  du 
ventricule  droit  hypertrophié,  «lie*  ne  s’affaissent  point. 

Ccftc  dernier»  ci  rconstoooe  fient  sans  doute  à I augmenta- 
tion de  consistance  que  les  libres  du  costif  acquièrent  ordinai- 
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renient  dans  le  Cas  d'hypertrophie.  Cette  fermeté  a a pas  tou- 
jours lien ■;  quand  elle  esiste , elle  est  souvent  considérable, 
niais  quelquefois  il  y a , au  contraire,  ramollissement. 

Nous  avons  dit  que  ({hypertrophie  pouvait  s'étendre  à 1a  * 
totalité  du  çieur.  Quelquefois  on  l'observe  dans  les  deux  ven- 
tricules.  Laeuncc  é’est  borné  à indiquer  lhypertrophie  des 
oreillettes,  sans  la  décrire.  , / 

L'hypertrophie  sans  .dilatation  est  assez'  rare;'  Corrisart 
n’en  fait  point  mention,  c est  Laénneo  qui  l{a  observée  le 
premier. 

Les  signés  pathognomoniques  de  l'hypertrophie,  que  fournit 
1e  stéthoscope,  sont:  la  foroy  de  l'impulsion  que  le  cœur  trans- 
met à 1 oreille,  lobsen  ri  té  du  bruit  du  ventricule  affecté, -et 
la  durée  de  sa  contraction , d'autant  pifs  longue  que  1 hy- 
pertrophie est  plus  considérable.  Le  claquement  de  1 oreillette 
est  hrff,  peg  sonore.  Ce  claquement  et  le  bruit  du  ventriculq 
sont  à peine  sensibles  quand  l'hypertrophie  est  portée  au  plus 
haut  degré.  -v  - • * » . 

Si  1 hypertrophie  n'affecte  que  le  ventricule  gauche,  ces 
modifications  du  choc  et  du  bruit  des  battemens  du  epur  se 
distinguent  entre  les  cartilages  delà  cinquième  et  de  la  sixième 
cétcs  sternales.  On  n'entend  ces  battemens  que  dan»  un  point 
très-circonScrtt  ; il  est  rare  qu'on  les  èotende  distinctement 
sous  le  haut  du  sternum  et  de  la  clavicule  gauche  , à moins 
que  le  bruit  des  Inttemens  du  côté  droit  ne  *£  confonde  avec 
celui  du  côté  gatiphe*»  .«  i • 

Les  sujets  affectés  d'hypertrophie  da  vcnlrioule  gauche  sont 
hahitucllemcntaujéts  aux  palpitations  régulières,  c’est-à-dire 
qu'ils  perçoivent  continuellement  les  battcmcOa  de  leur  cœur 
sans  que  ceux-ci  subissent  ordinairement  aucune  modification* 
Peut  être  cette  sensation  morbide  nest-cllc  qu'un  symptôme 
dc  l'irritation  permanente  qu'éprouveut  les  parois  du  ventri- 
cule affecté.  - x . 

.L'hypertrophie  du  ventricule  droit  ae  reeonnait  aux  mêmes 
signes  que  celle  du  .jentriculc  gaucho,  mais  on  les  observa 
principalement  sous  la  partie  inférieure  du  sternum.  Lu  bruit 
de  ce  ventricnle  est  moins  sourd  que  dans  l hypusUophic  du 
ventriedlc 'gauche.  *.  *- 

Le  gonflement  des  veine»  jugulaires  externes  , signalé  par 
Lancisi  éorarae  un  signe  d'anévrisme  du  ventricule  droit,  et 
rejeté  -par  C»rtisart,a  été  observé  par  Laënnec  dans  tous  les 
casd  hypertrophie  un  peO  coqsidérable  du  ventricule  droit  qui 
se  sont- présentés  à lui.  Ces.  pulsations,  bornées  à la  partie  infé- 
rieure dea  veides  jugulaires,  s’étendent  quelquefois  jusqu'au 
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milieu  eMnêrae  jusqu'à  la  partie  supérieure  Ju  cou.  Laënnec 
assure  les  avoir  observées  jusque  dans  les  veines  sous  cutanées 
de  l'avant-bras.  On  ne  peut  lus  confondre  avec  Je  battement 
des  carotides,  pour  peu  qu'on  y apporte  d'attention.  Celte  re- 
marque de  Laénoec  nous  semble  fort  juste;  dans  un  «as  où 
nous  avons  abstryé  ces  pulsations  des  jugulaires,  il  -nous  a 
été  facile  de  les  distinguer.  * > /, 

Outre  ces  signes  de  l'hypertrophieMe  chacun  des  vent ricu- 
cules,  et. que  I on  trouve  reunis  quand  les  deux  sont  hypertro- 
phiés, il  en  est  d autres  que  no, us -indiquerons , d'après  Cor- 
visart,  quand  bous  parlerons  de  Vanévtisme  neti/,  c est  à-dire 
de  la  dilatation  ayec  hypertrophie.  , *,  , 

1 5.  L'anuneissement  des  parois  4hi  cœur,  lésion  opposée  à 
rhypertiOipbie,  ne  parait  pas  avoir  été  observé  indépendam- 
ment de  la  di1atation.-de.cet  organe;  néanmoins,  si  notre  mé- 
moire ne  nous  trahit  pas,  nous  croyons  avoir  vu  quelques  cœur* 
dottt  les  pafois  étaient  fort  mincis,  sans  qu'il  y eût  la  moindre 
«Illutation.  Il  y a des  recherches  intéressantes  à faiVe  sur  ce  point, 
^certains  cœurs  sont  nativement  trop  volumineux-  n'y  en  a- 
t-il  pas. qui,  dès.la.  naissance,  ne  le  sont  point  assez?  La  même 
cause  agissant  sur  . les  uns  et  sur  les  autres,  produira  des  effets 
qui  ne  seront  pas  tout  à failles  mêmes;. ainsi , un  rétrécisse- 
ment  de  1 un  des  orifices  du  cœur  chez  les  premiers,  produira 
une  dilatation  aivec  hypertrophie,  et  chez  les  derniers  une  di- 
latation avec  amincissement.  • ... 

Le  ramollisseim  ut  des  parois  du  cœur  les  disposnèertainement  • 
à s anlineir,  sans. que  le  sang  y soit  très  ahomtant,  ou  qu'il  y 
ait  un  obstacle  au  cours  de  ce  liquide.  Si-lvndammation  con- 
tribue à produire  le  ramollissement,  et  si  celui-ci  favori.-e  la 
dilatation,  n'cst-il.  pas  important  de  prévenir  avec  le  .plusgrand  ' 
Soin  1 irritation  du  oœur,  chez  les  sujets  prédisposés  à l'amin- 
cissement, surtout  à celui  des  pàTois  des  cavités  droites?  Si 
comme  le  pense  Laennec,  les  signes  «le  l'aniincissemcut  actif, 
ç est-à-dice  «le  la  dilatation  avec,  hypertrophie,  dépendent  sur- 
tout de  1 hypertrophie,  ceux  de  V uiiévrismç  pattij , c'csl-à-ilire 
de.  la  dilatation  aveej  uminvissetocnt  n appartiennent- ils  pas 
principalement  à I amincissement:1  L a dilatation  ne  serait  alors 
qu  une  particularité  tout  à fait  secondaire  qu'on  aurailrentor- 
qnéc de  piété rence, parcë  quc,«lans  un  organo  creux,  tit)  donna 
d ■abord  plus  d attention  à I ampleur  de  sa-cavitrk  qn  à IVpuis- 
seur  de  ses  parois.  Ce  ne  serait  pas  la  première  fois  qu'en  austa- 
mie  pathologique,  on  aurait  pris  l accessoii-e  pour- le  principal. 

'L  atrophie  du  cœur  est  devenue  pour  Lai-nnfc  lo  Sujet  drt 
considérations  pleines  d intérêt.  Il  fait  d'abord  remarquer  qu’à 
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la  suite  «Je*  maladies-chroniques  trèadéhtès  qui  ooeasionent 
lc-marasme,  le  enrrir  est- ordinairement  petit'ht  flétri-,  qu'aveo 
le  nitnotlisssoent-de  cct  organe- on  observe  presque  toujours 
une'oorte  Je  flétrissure;  que,  chez  Une  femme  morte  d’unèho* 
lera,  deux  arts  après  avoir  été  délivrée  de  tous  Icssccidcnsqui 
matrifostement  aontdVffèt  de  l'hypertrophie  du  cœur,  il  a> 
trouvé  le  cteur  beaucoup  plus  petit  que' Je  poing  du  sujet, 
égalant  au  plus' le  volume  de  «Sel h i fl  un  -enfant  de  douze 
an*,  ridjif,  daasle  sensde  sa  longueur,  à'Toutè  «sa  eu rfaoc  externe, 
flasque  sans  être  ramolli*  et  non  épaissi  dansées  parois.  Tool 
«selu  le  porte  à penser  que  4e  ramollissement  du  etouvMIsposc 
à l'atrophie’ Nbus  «joui  rons  que  ces  même»  remarque^  -ten- 
dent  à démontrer  que  l'atrophie  ni  I juaiitehmefrjent  dépendent, 
de  causes  fléhililwCfc»,  qui  sejoignent'oupré-eedeftt  1rs  causes 
irritâmes,  auxquelles  est  du  lu-  nuadfliMMnmft,  état.- qu  il  ne 
fiiut  pas  confondre  avec  la  flaccidité,  qui  est’ inséparable  de' 

1 amincissement  et  de  1." atrophie.  Nous  pensons  avec  LaenïJteé 
que  la  méthode  de  talsalva  peut,-  «i»t»s  certains  cas',  borner 
1 hypertrophie  du  cœur,  provoquer  même  en  quelque  sorte  une 
réduction  dit>vqliTrtu  de  Ce  viscère,  mais  nous  pensnnç  ajissi 

Iuc  c’cst  moins  en  provoquant  directemrDt'|e  ranïolliseemént 
u cœur  qu  en  diminuant  la  somme  des  impressions  stimu- 
lantes exercées  sur  lui.  ».  ■"  v_  * ' 

1 6."  La  dilatbtion  du  cœur  est  une  des  lésions  que  s’on  tissu 
offre  le  plus  fréquemment.  Lorsque  lesVtntrieules  oolrs  oreil- 
lettes sorti  dilate»'  leurs  parois  ne  restent  jamais  dans  leur  état 
normal,  sous  le  rapport  de  l'épaisseur:  il  y q toujours  «mincis-», 
sementoo  rpaisgisaein»  nt,  c'est-à-dire  atrophie  ou  hypertrophie. 
La  dilatation  compliquée  d'amincisstmétit  a reçu  de  Corvisart 
le  nom  f anévrisme  passif  , et  celle  qui, est  accompagnée  d hy- 
pertrophie  Je  nota  d'anéyrisme- aclf.  Oc*  deux  dénomination» 
sont  inexactes.  liés  causes  dé  l'anévrisme  du  cœur  sont  tftu- 
jcuirs  actives  quanil  elles  produisent  cef  -état  morbide.  Un 
obstacle  à l:f  circulation  détermine  •égSlcrficnt'’ft  rlilaRition, 
soit  que  les  pofois  du  ‘Ventricule  ou  de  l oreillette  se  contrac- 
tant beaucoup,  Soit  quelles  éè  contractent  peu:  dams  les’ife’jj* 
casf la  dilatation  eM  un  eflet  de  la  /alblesse-ubsolfle  ou  rela- 
tive de»  parois  du  c«fcur,'et  si,  dans  fYxplioation  que  Lon  veut 
donner  de  I nrigine  de  eeMe  dilatation  , «ih  met  eu  première 
ligoc  Létal  dés  forças  du  viscère,  tout  anévrisme  qu  on  y ob- 
serve  est  constamment  passif.  ( --est  pourquoi  nous  substitue- 
rons aux  dénominations  adaptées  pir  (iorvisart  celles  d pnr- 
vriemc  KjptrtraphUfùé  et  d’nrtrfvmmi*  (ilrephiipir  , pour  initi- 
qiier  la  dilatatioit  avec  épaississement  et  la  dilatation  avee 
amincissement  des  parois  du  crçur. 
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a.  L’anétrhme  atrophique  est  le  pl  U6  commun,,  on  l'ohsfrre 
le  plus. souvent  a 14*  deux  *tn tri eüles;  il  peut  n affecter  que 
l’un  d’eui , et . c'est  le  plus  ordinairement  le  dreit.-Uct  anj- 
vrisme  est  infiniment  qioiqs  frequent  au*  oreillettes  qu  eue 
ventricules;  il  constitue  alors  unp  des  lésions  les -moins  com- 
munes du  cosur;  c’est  le  plus  ordinairement  l oreillette  droite 
qui  est  affectée,  „ 

j Quel  que  soit  le  siège  de  l'anévrisme  atrophique,  le  ruraol. 
lisse  ment  l'aecompiigpc  ordinairement;  ie  tissu  dilaté  et  aminci 
est  tantôt  plus  violet  que  dans  1 état  normal,  tantôt  jaunâtre, 
et  tantôt  blijneWtre.  Ce  tissuesf  quelquofoi»  1 éduiten  une  sorte 
de  pulpe  iriahic,  et  tellement  mince,  qu'il  .offre  à>  peine  deux 
lignes  d’épaUseuridans  la  partie  ordinair^mentt?  plus  épaisse 
dn  cceur,  et  ntainn  d’une. demi  ligne  «laps  ses  parties  les  phis 
minces  dans  l'état -ordinaire  , notamment  à s<  pointe,  qui, 
dans  eertaius  en,  nç  semble  plus  être  formée  que  par  lu  rattn* 
brane  interne,  It  péricarde  e(  un  peu-  de  grjtLse.  Lçs  colon- 
nes charnues.des  veutrieules  soûl  très  écartées  les  unes  des 
autres,  surtout , dans  Je  ventricule  gauobe.  La  partie  la  moins 
amincie.est'la  cloison  intoT-iuntriculaire.  . 

Dans  ranérri6roq,alrnpliiquc,l<t  figure  est  ordinairement  pâle, 
tiraillée,  quelquefois  injectée,  violette-  Le  pouls  est  au  moiqs 
fréquent  et  faible,  et  facile. à déprimer  ; il  offre  souvent  une 
foule  ale  variétés.  Il  esf.  souvent’  irrçgulicrvet,  cela,'  en  raison 
des  lésions  qui  ^ompliquept  l’auèvrisme.  Il  y a des  palpita- 
tions sourdes,  concentrées;  si  on' applique  la  main  siir  les  cû- 
tes,  on  eproufera  le  sentiment  d'un  coéps  mou  qui  vient  les 
soulever,  plutôt  que  les  frapper  d un  coup  vif  et  sec,  et  ce 
choo  semble  s'affaiblir  si  l'on  appuie  la  main  un  peu  forte- 
ment. Lu  lin  , la  poitrine  ne  résonne  point,  à.  la  percussion, 
dans,  une  grande  partie  de  son  étendue,  ce  qui  dépend  souvent 
de  la  présence  d'une  sérosité  abondante  dans  le  péricarde;  ou 
ijjuns  la  cavité  gauche  de  la  . plèvre.  Les  palpitations  ne  cpn 
pistent  que  dans  une  fréquence  plus  grande  et  un  bruit  plus 
élevé  de*  contractions  de  l'organe)  I impulsion  parait  être 
diminuée. 

Si  lu  dilatation  atrophique' occttpe  le  ventricule  gauche,  au 
moyenulu  stéthoscope,  appliqué  entre  les  cartilages  de  la-ein-^ 
quicme  et  delà  septième  cites  sternales,  on  trouve  que  le  bruit 
des  contractions  de  ce  ventricule  est  clair  et  éclatant,  flus  ce 
son  est  clair,  plus  la  dilatation  est  considérable  t elle  est  au 
plus  haut  dt;gré  si  le  bruit  du  ventricule  est  aussi  éclatant  que 
le  claquement  de  l'oreillette,  et  si  on  entend  les  battemens  du 
cœur  dans  fa  région  .postérieure  droite  de  la  poitrine.  - , 
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. Lorsque  la  dilatation  atrophique  e pour  siégé  le  ventricule 
droit,  ce  sont  les  mèmefc  signes,  mais  les  battemens  du  cœur 
s'entendent  mieux  sous  la  partie  inferieure  du  sternum^  vers  Fé- 
pigastre,  et  dan»  l'espace  compris,  entré  la  cinquième  et  la  sep- 
tième côtes  sternales  droites  * qu'à  la  région  précordiale  Les 
veines  jugulaires  externes  sont  haliitucllomçnt  gonflées  , sans 
battemens  sensibles.  Ce  signe  est  un  deceux  auxquels  Laénncc 
attache  le  plus  d'importance , contre  l'opinion  de  Corvisart. 
Celui-ci  dit  que,  dans  l'affection  qui  irons  occupe  , la  dyspnée 
est  plus  considérable  que  dons  le  cas  où  elle  aflfectp  le  ventri- 
cule gauche;  que  la  diathèse  séreuse  est  plus  marquée,  les  hé- 
moptysies plus  fréquentes,  la  teinté  livide  de  la  face  plus  fon- 
cée, ci  que  celle-ci  va  quelquefois  .jusqu'au  violet  tirant  sur  le 
noir.  Laennec  affaiblit  beaucoup  la  valcurdeccs  derniers  signes, 
parce  quo,dit-H,  ris  m’ont  pas  toujours  lieu . ce  qui  ne  doit 
pas  nousfen  faire  méconnaître  l'utilité  quand  iis  existent. 

Lorsque  les  deux  ventricules  Sont  dilatés  et  amincis,  on 
olwcrvela  réunion  des  signes  que  nous  venons  d’indiquer  com- 
me caractérisant  l'anévrisme  atrophique  do  l'un  et  de  l'autre  ; 
ceux  d'entre  «es  signes  qui  sont  communs  sont  alors  q>lu9  in- 
tenses. Le  son  clair  des  contractions  vcntrieulpires  s’étend  à 
,1a  région  précordiale  , au  bas  du  sternum,  à l'epigastre  , et 
sous  les  cartilages  des  cites  droites.  Le  bruit  du  cœur  se  fait 
ordinairement  entendre  Irèa'distinctement  dans  la  partie  droite 
/du  dos.  . , ‘ 1 , 

Il  ne  faut  pas  confondre  la  distension  des  oreillettes  qui  a 
lieu  dans' la  plupart- de9  cadavres,  par  l'accumulation  du  sang 
dans  ces  cavités,  pendant  les  derniers  instans  de  la  vie;  avec 
leur  anévrisme  atrophique.  Cette  lésion,  qu'-'i)  nel  rare  de  trou- 
ver isolée  , accompagne  le  pins  souvent  I hypertrophie  ou  la 
dilatation  des  ventricules,  mais  elle  n'en  est.  pas  moins  rare  , 
car  pes  derniers  peuvent  être  dilatés,  ou  hypertrophiés , sans 
que  les  oreillettes  présentent  aucune  -tratc  d'état  anevrisma- 
lique.  Dans  l'état  nohnale,  les  quatre  cavités  du  cœur  sont 
égales  eu  capacité,  mais  les  oreillettes  ne  forment,  dit  Laenncc, 
que  le  tiers  du  volume  de  cet  organe , en  raison  du  peu  d’é- 
paisseur de  leurs  parois  ; celle  du  côté  droit  ne  paraît  plqs 
grande  que  parce  qu'elle  est  plus  aplatie,  parce  que  son  ap- 
■ pcndice  est  plus  long,  et  parce  que  le  sang  s’y  accumule 
' davantage  aux  approches  de  la  mort.  Four  s'assurer  que  la 
dilatation  des  oreillettes  est  portée  au  -delà  de  celle  que  pro- 
duit l'ctat  c idavérique,  Tl  Suffit  de  les  vider  du  sang  qu'elles 
contiennent , ear  de  cette  manière  elles  reprennent  de  suite  le 
volume  qu  elles  .avaient  «vaut  l’ag-mie.  Si  la  dilatation  n'est 
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pas  l’effet  de  la  présence  du  sang  surabondant  qu'elles  con- 
tiennent, leurs  parois  sent  opaques;  dans  le  cas  contraire, 
elles  sont  lisses  et  très-dures;  elles  sont  transparentes,  et 
offrent  la  douleur  de  ce  liquide , dans  les  endroits  oit  elles 
«ont  le  plus  minces.  Ces  remarques  importantes  sont  ducs  à 
Laènnec,  qui  a constamment  apporté  un  soin  éninutieux  dans 
les  recherches  de  ce  genre.  Toutcfôis  , qt/elle  que  soit  Son 
exactitude , on  tie  peut  admettre  avec  lui  que  la'  dilatation  des 
oreillettes  ne  soit  jamais  aecompngnée  de  1 apiincissement  de 
leurs  parois,  et  qu'il  y ait  toujours,  au  contraire,  une  légère 
hypertrophie.  ,■  > • '*  .*»•  •’  * 1 ' , • » '•  ' • 

La  raretés  de' la  dilatation  atrophique  des  oreillettes  n’a 
point  encore  permis  d'aSsigner  les  phénomènes  qui  la  caracté- 
risent: peut-être  n’en  est-il  auçnn  qui  Ini  appartienne,  si  on  rtc 
lui  rapporte  pas-cenx  que  jusqu’ici' on  a attribués  à l’obstacle 
qui  l'cccasione,  ordinairement.  Ainsi  les  phénomènes  de  la  dila- 
tation de  l'oreillette'  gauche  paraissent  être  tes  mêmes  que 
ceux  de  l'ossification  de  ts  valvule  mitrale , et  ceux  'eje  1 hy- 
pertrophie du  ventricule  droit  doivent  se  confondre  avec'ceux 
de  la  dilatation  de  l’oreillette  du  même  côté.  Cependant  Laennec 
croit  avoir  observé  que,  dans  tous  les  cas  où  les  oreillettes  sont 
dilatées,  soit  seulement  par  les  effets  de  l’agonie,  Soit  par  une 
cause  plus  ancienne , le  claquement  que  fait  ordinairement 
entendre  la  Contraction  des  purôis  de  ces  cavités  èst  plus  sourd 
que  dans  l'état  normal,  et  analogue  à* celui  qdr  l’$i'r  produit 
én  sortant  d’un  soufflet  que  l’on  presse  brusquement  entre  lès 
doigte.  ’•  "t  '•Y*  .•  • *** 

'"On  peut  considérer  comme*  line  variété  remarquable  de 
l’unévrisihc  atrophique , la  dilatation  partielle  du  ventricule 
gauche,  observée  par  Corvisart,  celle  d une  des  languettes  de 
la  valvnle  mitrale,  observée  par  Morand  et  Laènnec,  l'amplia- 
tion de8<p)(rtiè9  supérieure  et  inférieure  du  ventricule  droit 
avec  rétrécissement  très-marqué  de  celle  où  finit  lâ  première 
et  où  commence  la  seconde , et  la  dilatation  manifeste  de  la 
portioh  antéro-supérieure  dé  ce  ventricule  ; ces  deux  derpiers 
cas  ont  été  vus  quelquefois  par  Laënnec.  ‘ '*’•<  ’ * 

b.  fL’vnétrisme  hypertrophique  t St  en  général  très-commun  ; 
il  l’est  beaucoup  plus  que  l’hypertrophie  simple.  Rarement  il 
envahit  la  totalité  de  l'organe,  ce  qui  est  l’opposé  de  l’aoé-  , 
vrisme  atrophique.  U a lieu  le  plus  ôtdihfeircmént  dans  lé 
ventricule  gauche,  quelquefois'  dans  l'oreillette  gauchie,  rare- 
ment dans  le  ventricule  droit,  bien  plus  rarement  encore  dans 
l’oreillette  droite,  quoique  Laënnec  ait  prétendu  quc  les  oreil- 
lettes ne  sc  dilataient fucre  qu’en  é épaississant. 
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lin  raison  de  la  coïncidence  deT épaississement  d'une  de  sélt 
parois  et  de  l’ampliation  de  ses  cavités  le  yœur  peut  pi-qut  rir 
jusqu'à  trois-fois  son  volume  ordinaire,  lorsqu’il  devient  le 
siège  4‘‘  l 'anévrisme  hypertrophique.  11  y a presque  constam- 
ment endun.ipseim  ut  du  tissu  cardiaque,  qui  est  plus  dense,  plus 
ferme  , sans  être  altéré  dans  sa  stluctur*.  On  n a pas  asse*  fait 
remarquer  que,  dpns  céTtecspèce.  rtoiucfrisme  , la  pointe  da 
cœur  est  souvent-fort  mince,  quelle  que  sort  l épaisseur  du  reste 
de  ses  parois  : poUS'tevuendrou*  sur  ce  point  eu'  parlant  de  la 
rnptuiede  ca.'viscére.  . a • v f'\  * - ' 

Les  signes  réunis  de  la  dilalnlioh  et  de  l'hypertrophie  caracté- 
risent l'anévrisme  bypertrôphique.  La  poitrine  percutée  ré- 
sonné dans  une  certaine  étendue  , moins  giamle  toutefois  que 
dans  les  anévrismes  atrophiq(»es,.sàuf  le  cgsoù  le  ccçur  hyper- 
trophié est  très- volumineux.  Le  bruit  des  ventricules  est-nutr-' 
qué;  I impulsion  entumuoiquée  àJ.areil|q est  forte; le  claque- 
ment des  prcilletles  est  sonore  ; oh  cntetid  les  baltemci»  du 
cœur  dans  uue  grande  étendue;  -eiVEéiit  l'impulsion,-  cbea  les 
-sujets  maigres  et  les  Milans,  sOu»  k*s  clavicules,  dans  les  par- 
ties latérales  «Jri.  tronc,  et  jusque  dans  la' région  dorsale  gau- 
che. La  main  appliquée  sur  la  région  précordiale  sent  le-cceur 
Lattre  avec  force;  le  choc  «1e  oet  organe  est  sep,  brusque* 
-violent,  et  rçpoussclu  iuaju;  il  fait  soulever  la  tête,  les  mem- 
bres du  malade  et  les  objets  qui  le  couvre;  il  semble  s'irriter 
sous  la  muin  qui  le  presse,  et  bat  d'autant  plus  qu  on  appurç. 
davantage.  Au  milieu  de  la  forte  impulsion  conunuoiqurc  à 
l orcülc,  on  sent,  à l’aide  du  stéthoscope,  la  pointe  du  cœur  se 
relever  fortement,  et  vpuit;  friper  les  parois  de  U.  poitrine , 
ccyiui  produit  un  coup  sec,  sonore,  bref  et  très-circouscrit. 
On  voit  Lattre  les  carotides  et  les  autres  artères  sous-cu  lames  ; 
le  pouls  est  généralement  fréquent,  dur,  vihr&nt.ét  résistant  à 
la  pression  exercée  par  les  doigts.  La  face  est  rouge,  vul- 
tucuse;  les  yeux  sont  injectes. 

Selon  . que. les  principaux  signes  caractéristiques  luiirnis  pur 
l auscultation  et  par  le  toucher  existeot  à la  région  prccartliale 
ou  gnus  le  sternum  et  les  cartilages  des  fausses  côtes  droites, 
ou  .en  conclut' que  l anevri^nie.  occupe  les  cavités  gauches  ou 
les  cavités  droites  du  cœur.^Quant  à distinguer  s'il  u son  siège 
dons  rorcil|eUo,ou .dans'  kx  vqntiicule,  ou  ne  suit  presque  tien 
à cet  égard;  les  oreillettes  itonl  plus  rarement  aCfeolécs  que  Ks 
ventricules;  l'oreillette  gauche  paraît  être  seule  susceptible  de 
duvepir  le  siège  de  l’a  ni  jxiwrie  qui  nous  occupe';  roalgi'e  l'as- 
sertion de  Laënnec  : nous  avons,  dit  le -peu  qo.' on  sait  sur  ce 
poiuf  en  parlant  de  1 anévrisme  atrophique/ 
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Ç.  Parmi  les  diverses  complications  de  |a  dilatation  , de 
l'amincissement  cl  de  i hypertrophie  du  cœùr , les  plus  fré- 
quente* sont, suivant  Laënnec,  la  réunion  de  l anévrisme  hyper- 
trophique du  ventricule  gauche  avec  l'anévrisme  atrophique? 
ou  avec  l'hypertrophie  simple  du  ventricule  droit,  et  celle  de 
l'anévrisme  atrophique  du  ventricule  gauchç  avec  l'anévrisme 
hypertrophique,  ou  avec  I hypertrophie  simple  du  Ventricule 
droit.  Il  n'a  point  de  souvenir,  dit-il , d'avoir  rencontré  I liy-  1 
pertrophic  simple  du  ventricule  gauche  avec  l'anévrisme  atro- 
phique du  ventricule  droit.  Sans  parler  d’uno  contradiction, 
sinon  réelle,'. au  moins  apparente,  qui  lui  est  échappée  dans 
cet  endroit  de  son  excellent  ouvrage  „ fl  ne  fait  pas  mention 
de  la  coïncidence  de  1 hypertrophie  simple  du  ventricule  gau- 
che avec  l'nddvvUibe  hypertrophique  du  ventricule  droit  La 
général,  l’état  de  chaque  oreillette  correspond  à celui  du -ven- 
tricule auquel  elle  appartient. 

On  conçoit  combien -il  est  difficile  de  (reconnaître  ces  com* 
plications  avant  la  mort,  puisque,  quand  une  seule  des. cavi- 
tés du  ttœura-st  lésée;  il  est  souvent  difficile  d indiquer  le  siège 
précis  de  la  lésion,  lors  même  qu'on  en  connaît  assez  bien  la 
nature.  , t 

Le  diagnostic  des  anévristnes  du  cœur  en  général  offre  les 
plus  grandes  difficultés  dans  la  plupart  des  cas.  Les  causes  en 
sont  peu  connues:  leur  action  mécanique  a été  bien  indiquée 
par  Corvisart;  la  nature  de  la  lésion  vitale  .qui  les  d<  termine 
est  encore  niëconuue  d un  grand  nombre  de  inédecinsvétudiées 
dans  leur  plus  haut  degré  seulement,  on  ignore  jusqn'à  quel 
point  il  serait  possible  de  les  prévenir  ou  de  les  guérir.  Dans 
lu  méthode  généralement  suivie,  on  s’attache  plus  à combattre 
leurs  effets  sympathiques,  qu'à  les  attaquer  elles-mêmes  di- 
rectement, parce  que  le  traitement  commence  trop  tard, et  que 
la  méthode  indiquée  par  Valsalva  est  trop  négligemment  em- 
ployée. _ - 

Il  est  désolant  d'être  obligé  d'avouer  que,  malgré  tous  les' 
signes  que  fournissent  l'exploration  du  thorax  avec  la  main  et 
l'oreille  aidée  du  stéthoscope,  la  percussion  des  parois  de  cotte 
cavité,  la  comparaisbn  des  pulsations  dçs  artères  avec  les  bat- 
tcincns  du  cœur,  et  l’examen  atteutif  de  l'appareil  respiratoire, 
celui  enfin  de  la  totalité  des  organes,  on  eslbico  rarement  cer- 
tain de  ne  point  errer  lorsqu'on  annonce,  qu'il  existe  un  ané- 
vrisme atrophique  ou  hypertrophique,,  une  simple  dilatation  ou 
une  simple  hypertrophie.  « Ces  maladies  seront  toujours,  dit 
Laënnec,  celles  sur  le  diagnostic  desquelles  on  pourra  le  plus 
r.  ir.  ...  . « - : . j,-~.  îa 
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facilement  Commettre  d es  tireur*  grossières,  surtout  si  l'on  se 
Lurrt'e  à f exploration  <l-ur\  seul  momeiyiy  si  Von  ne  prend  pas 
en  considération  les  symptômes  généraux  et  ^c«  maladies  qpi 
peuvent  compliquer  celles  du  cajur  «.  .Nous  croyons-  duvuir 
reporter  tex  lu  cl  U-  ment  cet  aveu  plein  de  candeur  d'onobser- 
vateur  doué  d’une, grande  sagacité,  et  dui.  a tant  fait  pour  le 
diagnostic  de  c.-s  maladies.  -Sans  les  jçtW  dans  le  décourage- 
ment, U mettra  h-s  ji-uiU»  praticiens  en  garde. contre  la  con- 
fiance on  peu  trop  grande  que  leur  inspirerait  l'ouvrage  de 
Corvisart  . . ..  : yi-Mi» 

Ue  defaut  de  renseignemesa  exacts  sur  l'état  des  sujets, 
avant  le. moment  où  Ton  cpt  appelé  à juger  de  la  maladie,  un 
examen  trop  peu  prolongé  et  point  assqa  souvent  répété,  la  difr 
ficulté  de  trouver  le  malade  dans  un  certain  état  de  oalme', 
les  palpitations  nerveuses  et  les  maladies  du  poumon  , toiles 
que  la  péripneumonie  et  l'emphysème  au-plus  haut  degré  de 
ce'  vlfscère , sont  autant  de  circonstances  qui  font -méconnaître 
d'énorme*  anévrismes  atrophiques  ou  hypertrophiques;,  au 
c-roirc  à ces  lésions  lorsqu'elles  n’existent  pas,  et  qui  pSr  con- 
séquent rendent  nuis  ou  trompeurs  les  documens  fournis  par 
les  divers  moyens  d'exploration  dont  noua  avons  parlé , entre 
autres  ceux  que  procure  le  slhcthoscope.  Il  peut  aussi  arriver 

3ue  I on  observe  les  phénomènes  locaux  de  la  dilatation,  au 
e l'hypertrophie',  uhez  un  sujet,-  qui,  d'ailleurs,  jouisse  de 
lasantc  la  plus  florissante;  seulemeat  ils  n'ont  pas  lieu  au. plus 
haut  degré  d’iMeosite.  firoussais  avait  déjà  fait  remarquer 
quan  certain  excès  dans  le  volume  ou  l’ampleur  du  co:ur 
n'était  pus  incompatible  avec  la  régularité  des  fonctions-de  co 
viscèré,  pourvu  que  le  thorax  fut  développé  en  proportion. 

A la  suite  des  maladies  chroniques  qui  produisent  un  amai- 
grissemtmt'nelaJdc,  et  surtout  lu  marasme,  tous  les  phénomè- 
nes ordinaires  des  buttemens  du  cœur  deviennent  très:appa- 
rens;  ce  viscère,  qui  conserve  souvent  encore  toute  sa  vitalité 
lorsque  les  autres  viscères  sont  tombés  dans  l’asthénie  la  plus 
complète,  jouit  alors  d’une  suractivité  relative-,  les  parties  qui 
Le  déroh  aièpt  à 1‘ exploration  do  l’observateur  n’offrent  plus 
à celui-ci  qu'un  faible  obstacle.  Nous  avofis  vu  chez  un  sujet, 
arrivé  ati  plus  haut  degré  de  marasme,  que  les  eétes  précor- 
diaKs  ramollies  avaient  perdu  la  plus  grande  partie  de  leur 

Sisseur,  par  sbite  des  batlemcns  étendus  du  ecaar,  qui  noua 
it, -après  ta  mot»,  un  exemple  frappant  d’anévrisme  hyper- 
trophique des  deux  ventricules-  tendant  la  vie  on  le  voyait  sc 
mouvoir. comtne  s’il- n’uvait  été  recouvert  que  par  la  peau, 
fie  qni  reod.eneore  plus  difficile  le  diagnostic  des  anévris- 
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mes  du  cœur,  ainsi  que  celui  de  l hypertrophie , c’cit  que, 
pendant  l orthopnée  qui  précè'djpTa  mtirt  de  plusieurs  jours  eut 
de  quelques  semaines , et  au  moment  de  l'agonie,  l’impulsion 
et  le  hruit  des  coolractions  de  ce  viscère  se  réduisent/presque 
à rien,  et  que  celles-ci.  deviennent  si  fréquentes  qu’on  ne  peut 
plus  les  comptcp,  quel  cjue  soit  l'excès  de  volume  ou  de  dil*-. 
talion  que  l'virgane  ait  subi.  Il  peut  atyiver  même  qué Ton  ne 
distingue  plus  aucune  trace  des  baftemen*  du  evut,  surtout 
si  on  se  borne  à appliquer  la  main  sur  J%  région  précordiale. 
Un  cœur  qtii  avait  battu  avec /qrce  et  vitesse  finit  quelquefois 
par  ne  plus  donner  le  moindre  signe  de  sa  présence  dans  la 
poitrine,  quoique  d’iiilleur»  on  perçoive  encore  assez  aisément 
les  pulsations,  petites  et  irrégulières»  dé*  artères 'superficiel' 
letf  des  membre*.  % - . . 

Les  battemens  paraissent  -être  .dans  Vêtit  normal  lorsqu’à 
l’affection  cardiaque  se  joint  une  des  lésions  du  popœorf ou  de 
la  plèjy'e  dont  nous  avons  parlé!  . ■ _ . * 

On  aurait  tort  .de  conclure  de  tout  ceci, que  le  diagnostic 
des  maladies  dû  cusor  n'offre  qu’inccrtitude  ; il  n’e*t  qüc  dif- 
ficile à établir,  cl  il  en  seta  toujours  ainsi  des  affections  d’un 
organe  que  l’on  ne  peut  explorer  qu  indirectement.  11  importe* 
ici , comme  dans  tout  autre  cas,  dé  rapporter  avec  soimehn- 
cun  des  symptômes  à l organe  qui  le  fournit,  afin  d’arriver,  à 
distinguer  les  parties  affectées  primitivement  de  celles  qui  neé. 
le  sont  quê  par  sympathie,  de  distinguer  les  modifications  que 
les  signés  d'un  organe  peuvent  déterminer  dans  les  signes  de 
la  lésion  d’un  autre  organe.  Nous' pensons  dàilleurs  que  le 
médecin  ne  doit  pas  so  borner  à explorer  la  poitrine  avec  le 
stéthoscope,  et  attendre  patiemment,  pendant  des' jours  , des 
semaines  et  des  mois,  que  la  maladie  se  caractérise , pour  oher- 
cher  -à  en  prévenir  le  développement;  ce  serait  là  méditer  froi-- 
/ ! cmcui  sur  la  mort,  1,  état  du  pouls  et  de  la  circulation  en 
générai,  quoi  qu’en  dise  Laennec,  n’est  point  tellement  infi- 
dèle, que  l’on  doive  craindre  d’agir  d’apres  le»  indications' 
qu’il  fournit.  Lorsque  les  renseignemens  donnés  par.  i'.acPéfc- 
ratron  du  pouls  se  trouvent  ed  opposition  avecTétat  des  bat- 
temens du  cvçur,  la  somme  des  doutes  ,Join  de  diminuer, 
augmente  au  contraire  ll.y  a donc  de  I exagération  à dire  que 
1 auscultation  « est  le  «cul  moyen  de  reconnaître  les  maladirs. 
du  cœur,  ».  puisque  les  documens  fournis  par  le  stéthoscope  * 
peuvent  quelquefois  faire  tomber  dans  des-erreur-.  qu'on  aurait 
évitées  en  n’y’recourant  point.  (Test  un  moyen  de  plus,  et  non 
le  seul  moyen  que  mous  possédions , pour  nou9  éclairer  sur 
lès-lésions  de  ce  viscère.  «.  •»*  '*• 
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Ce  gérait  ici  le  lieu  de  retracer  le  tableau  des  désordres 
qu'entraîne  dans  toute  l'économie  l'état  ancvrismatique  du 
coeur  avec  atrophie  ou  hypertrophie  de  ses  parois,  mais  com- 
me ccs  "ilésoi-drca  dépendent  autant  de  l’obstacle  apporte  au 
cours  du  sang,  que  de  la  modification  Vitale- déterminée  dans- 
lé  tissu  de  l'organe,  et  de  la  dilatation  ou  dé  l'hypertrophie 
elle-même,  nous  plaçons  à la  fin  de  cet  article  les  considéra- 
tions relatives  aux  maladies  du  cœur  en  général.  y 

17.®  La  rupture  des  parois,- de^  piliers  charnus,"  des  cordes 
tendineuses  des  valvules,  et  des  valvules  dn  Cn-ifi  elles  mê*‘ 
mes,  pe  doit  pas  être  considérée  comme  une  lésion  toujours  la 
même  pour  le  résultat,  quelle  que  soit  la  partie  où  clic  s’opère. 

Lorsque  la  r.upture  a lqu  flans  lès  parois,  et  qu’elle  est  in- 
complète, c'est-à-dire  que  Le  cœur  se  trouve  perforé,  le  sang 
s’épanche  dans  le.  péricarde,  et , 'comme  dans  les  cas  de  plaie 
de  ce  vVseere  faite  par  un  agent  vulnérânt  extérieur,  la  mort 
la  plus  prompte  eh  est  ordinairement  1’cfJcC  Rarement  cette 
rupture  s'effectue  sans  que  le  tissu  du  eœur  soit  affecté' d une 
des  altérations  de  structure  que  nous  venons  de  décrire,  quoi- 
que d'ailleurs  le  ramollissement  de  ce  tissu  ne  paraisse  pas  en 
être  une  cause  prédisposante,  llaller  et  Morgagni  rapportent 
quelques  cas  di  rupture  primitive  dn  cœur,  c’est-à-dire  non 

i>recédtc  d’ulcération,  de  désorganisation  de  ses  parois;  mais 
es  faits  les  plus  fi’appans  en  ce  genre  sont  ceux  que  nous  de- 
vons à Hellini,  Yerhrùgge,  Ferrus,  Fischer  et  Rostan.  La  rup- 
ture s opère  le  plus  souveht  an  ventricule  gauche  , et  le  plus 
souvent  aussi  vers  la  pointe'de  ce  ventricule, •c'rst-à-dire  vers 
celle  de  1 organe,  et  non, comme  on  pourrait  le  présumer,  dans 
les  oreillettes,  ou  tout  au  moins  dans  I une  ou  1 autre  des  ca- 
vités droites  du  cœur.  Ceci  s’explique  par  la  nature  de  1 agent 
qui  détermine  la  rupture,  quand  elle  n’est  pas  l’effet  d'une  con- 
tusion. Il  n’est  pas  douteux  que  la  déchirure  est  l'effet  d'une  « 
forte  contraction  du  cœur,  provoquée  par  une  cause  stimulante 
quelconque  qui  agit  sur  lui;  or,  la  rupture -nu  peut  avoir  lieu 
duos  les  parties  de  ce  viscère  qui  se  contractent  davantage,  * 
puisque  là  les  fibres  se  raccourcissent  et  augmentent  de  volu- 
me: ce  doit  donc  être  dans  la  partie  la  plus  mince,  dans  celle 
qui  se  trouve  tiraillée  pendant  la  systole  du  cœur,  que  la  dé- 
chirure a lieu.  Qlic  le  tissn  soit  sain  ou  déjà  malade,  peu 
i «porte; c’est  toujours  le  même  mécanisme,  mis  en  jeu  par  des 
causes  encore'  très-peu  connues.  - 

Rien  que  la  mort  soit  ordinairement  subite,  la  vie  peut  se  • 
conserver  encore  pendant  plusieurs  jours,  ainsi  que  le  prouve  - 
le  fait  remarquable  observé  par  Fiachcr.  Alors  se  manifestent. 
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a la  suite  «l'une  vive  douleur,  quelquefois  répétée,  tous  Us 
phénomènes  qui  sont  l’eflpt  d une  plaie  (Kl  cœur  et  des  grys 
vaisseaux.  y 

Bellini  a trouve  la  veine  pulmonaire  isuléie  de  l'oreillette  ' 
gauche,  dans  les  cadavres  de  gens  morts  suhitementwl  admet 
la  possibilité  d une  semblable  lésion  pour  la  veine  cave,  ce 
qu'on  peut  considérer  comme  une  pure  spéculation.  C’est  à 
Vcrbrugge  que  l’on  doit  la  remarque  que  la  rupture  a lieu  le 
plus  souvent  dans  les  ventricules,  et  principalement  à celui  du 
côté  gauche.  Les  cas  rapportés  par  Morand  et  Portai  ne  sont 
relatifs  qu'à  des  ruptures. ^uitead  altérations  du  tissu  du  cœur. 
Dans  celui  que  Ferrus  a communiqué  à Cor  visait,  il  s'agit  d'uu 
homme,  qui, aprqs, avoir-  reçu  une  violente  contusion  à lu  poi- 
trine  et  essuyé  de  grands  chagrins,  ressentit  des  palpitations 
de  cqmr  peu  vives,  peu  fréquentes,,  un  sentiment  dengour 
discernent  dans  le  bras  gauche,  de  la  difficulté  dans  la  marche, 
et  éprouva  un  jour,  vers  1 âge  de  soixante  sept  ans,  ua  malaise, 
un  frisson  général,  de  la  faiblesse,  dis  sueurs  abondantes., 
et  une  vive  douleur,  qui, de  la  régioq  precyrdiale,  s'étendait  au 
col  et  à J .épi  g astre.  Le  pouls  était  serré,  petit,  lent , sans  au- 
cune irrégularité.  Le  soir  il  y eut  un  peu  de  soulagement;  lu 
nuit  fut  agitée;  le  lendenfatu  malin,  l anxiclé  pr> cordiale  s'ac- 
crut, le  malade  paraissait  suc  le  point  de  suffoquer,  sa  face 
rougit,  puis  offrit  tout  à coup  une  pâleur  complète,  et  il  mou- 
rut quelques  minutes  après.  A l'ouverture  tin  cadavre,  on 
trouva  un  emphysème  général  ; le  péricarde  contenait  deux 
verres  de  sérosité  sanguinolente,  et  un  caillot  de  sang  «lu  poids 
d’environ  six.  ouecs;  le  cœur,  volumineux,  peu  consistant,  en- 
veloppé de  beaucoup  de  graisse,  offrait  une  solution  de  con- 
tinuité, d un  pouce  de  longueur  sur  une  ligne  de  largeur,  située 
à la  partie  inférieure  delà  surface externedu  vrniricule  gauche, 
'dont  plusieurs  colonnes  charnues  étaient  également  rompues. 
Vue  à lu  face  interne  du  ventricule,  la  déchirure  était  moins 
étendue.  XI.  y avait  adevrisme  hypertrophique;  la  paroi  du 
ventricule  déchirée  était  plus  mince  dans  l'endroit  où  die 
était  rompue  que  daos.le  reste  de  son  étendue;  le  ventricule 
droit  elles  oreillettes  étaient  dilatés.  Mais  ce  qui  ne  saurait  trop 
ifppeler  l'attention,  c'est  que  « le  pourtour  de  l'oûveitucp 
présentait  une  altération  évidente  de  la  .substance  même  du 
cœur , caractérisée  par  une  couleur  noirâtre,  livide,  ot  une 
aorte  de  macération  de  la  première  couche  musculaire...^.,  la 
pointe  du  cœur, -à  six  lignes  de  la  déchirure,  présentait  une 
tache  brunâtre,  arrondie,  de  trois  lignes  de^diamètre,  et 'p«'- 
nélrant  la  moitié  de  l'épaisseur  de  la  paroi,  du  ventricule  v- 
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N’est-ce  pas  là  un  exemple  frappant  de  gangrène  partielle  du 
coeur  à la  suite  d’ûne  inflammation  subaignà  de  ce  viscère? 
Sauf  les  symptômes  de  l’hémorragie  interne,  c'eut  la  mémo 
marche  et  le  même  aspect  des  parties  que  dans  les  perfora- 
tions de  l'estomac*  aujourd'hui  reconnues  pour  n'élre  que 
l'effet  d'une  inflammation  très-circonseritc  et  rapidement  pas- 
ace  à la'  gangrène.  Si  des  simptômes  analogues  se  retrouvent  , 
daifs  las  deux  faits  que  cite  Morgagni,'la  même  exactitude  ne 
se  rencontre  pas  dans  la-description  des  parties;  chez  l’un  des 
deux  sujets,  on  trouva  que  la  rupture  du  ventricule  gauche 
s’était  opérée  dans  une  partie  où  sa  paroi  était  ulcérée-,  cor- 
rodée, expression  vague  qui  malheureusement  sc  retrouve  à 
chaque  page  des  écrits  de  cct  anatomiste  célèbre. 

Que  la  mort  ne  survienne  pas  de  suite  dans  tous  les- cas, 
parce  que  leeang  ne 's’écoule  qu'avec  peine  à travers  la  fente 
oblique  qui  résulte  de  la  déchirure,  c’est  ce  quSl' est' facile 
d’admettrè;  mais  qui  est  ce- qui  jp^iuvc  qqe  la  rupture  précè- 
de quelquefois  la  mort  de  trois  jours,  comme  on  l'a  prétendu, 
et  comme  Corvisatt  le  croyait  lui-même?  Bien,  selon  nous; 
car  l'invasion  de  la  vive  dtmleur  ressentie  à la  région  précor- 
diiilc,  dont  sc  plaignent  les  malades  qui  ne  périssent  pas  subi- 
tement, n’est  point  un  indiec  assure  que  ja  rupturc.àitd<  jà  lieu; 
ce  n'ost  que  le  symptôme  du  travail  morbide  qui  s'opère  dans 
l'endroit  où  la  rupture  s'effectuera  bientôt,  etdèsqde  celle-ci  se 
/ait,  le  malade  succombe.  Eaut-il  présumer  nnerupfùtfdu  cœiir 
dans  tous  les -cas  de  mort  instantanée  sans  syinptôirtCS  précur- 
seurs ?,lVôus  né  le  pensons  pas,  puisqué et* genre  dé  mort  a lieu 
souvent  au  milieu  de  la  convalescente,  à la  «uite  des  gastrites, 
des  gastro  entérites  et  des  entérites,  san&que  lecteur  offre'  en- 
suite la  plus  légère  altération;  puisque,  dans  le  cas  de  mort 
instantanée  par  rupture  du  cœur , divcrs^symplômes  peuvent 
la  précéder.  ‘ 

Les  observations  de  Rnstan  ont  cec'^  de  remarquable  , que, 
clans  deux  cafe  sur  cinq , il  y avait  une  double  rupture  au  ven- 
trieule  gauche;  ceS  déchirures  ressemblaient  «*  parfaitement  à 
1 éraillement  qu’on  produit  eu  distendant  fortement  un  tissu 
de  lin  , de  laine  ou  de  soie  ; quelques  fibres  s attachaient  en- 
core à 1 un  et  a l'autre  côtés  de  la  fissure*.  Le  sujet  delà  cin- 
quième observation -était  une  femme,  âgée  de  soixnnte-unzc 
ans.  qui  avait  eu  quatorze enfans; elle éproovaitdepuis  quinze  • 
ans,  au- côté  gauche  de  la  poitrine,  à l'épigastre  et  dans  la 
région  dorsale,  une  vive  douleur  qui  revenait  par  intervalles; 
clic  était  sujette  aux  palpitations  suivies  de  syncope, ets’évcil- 
lait  souvent  en  sursaut.  Après  avoir  présenté,  des  symptômos 
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de  gastrite  pendant  dix-sept  jour»,  elle  disait  être  parfaitement 
bien;  il  y avait , en  effet  , une  amélioration  apparente:  néan- 
moins, elle  mourut  dans  la  nuit,  on  ne  dit  pas  suce  fut  su. 
bitement.  Outre  les  traces  de  la  gastro-entérite,  on  trouva  dans 
K:  péricarde  du  sang  qui  adhérait  au  c<eur  au  moyen  de  cou- 
ches de  matière  albumineuse-,  il  y avait  uneooveitureirrégu- 
iière,  d un  pouce  et  demi  de  longueur,  à la  paroi  du  ventricule 
gauche;  à côté , était  une  autre  ouverture-fermée  par  une  con- 
crétion fibrineuse,  telle  qu  on  en  trouve  dans  les  turm-ursané- 
vrismahs.  cette  concrétion  remplaçait  4a  substance  du  eiçur, 
qui  manquait  en  cetf  vndroit.  11  parait.,'  d’après  cela , que  le 
désordre ^ produit  par  unù  première  rupture,  avait  été  réparé 
par  la-présonee  de  cette  concrétion,  mais  si  la  perforation  a 
été  complète , comment  se  fait-il  que  le  sang  ne  se  soi)  pas 
épanche  eu  grande  quantité  dans  la  cavité  du  péricarde , 4 
la  faveur  dont  ouverture  ayant  cinq  ou  six  ligne)  d’étendue 
en  tous  sens?  La  parbi  -dit  ventricale  était  amincie  ch  cet 'en- 
droit, mais  avait-elle  été  réellement  perforée  ou  seulement  ul- 
ocréc?  ou  bien  offrait  elle  une  de  ces  dilatations  pa  tielli-s  dé- 
Crites-par  Corvisart,  dilatations  dans  lesquelles  des  caillots  fi- 
brineux s'accumulent , comme  danfe  les  cavités  anévri?n>al-s 
des  artères?  Pour  que  t>c  tampon  fibrineux  §ç  fut  "formé  , il 
aurait  fallu  que  le  sang  séjournât  entre  les  bord.-,  de  In  solution 
de  continuité  sans  les  dépasser,  ce  qu'oit  admettra  difficilement, 
à moins  que  la  faosse  membrane  étendue  sur  le  cœur,  n'ait 
formé  une  henreux  obstacle  à l'épanchement  de  ce  liquide  dons 
le  péricarde.  ’ .■*■’*•*  '•  t . 

i8.°  Sous  le  nom  Je  prolapsus  ou  déplacement  du  cœur,  on 
désigne  les  tas  où  cè-viacère  'sé  trouve  porté  à droite  ou  en  bas 
par  une  tumeur,  une  collection- aqueuse  ou  purulente  formée 
dans  la  oavité  gauche  de  la  poitrine,  ou  par  suite  du  dévelop- 
pement extraordinaire  de  son  tissu.  On  a supposéquc,dausce 
dernier  cfrs , H pesait  sur  le  diaphragme,  en  raison  de  «ou 
poids , déprimait  ce  muscle  vers  l'abdomen , et  comprimait 
ainsi  I estomac  et  les  autres  parties  voisines  situées  dans  le 
bas-ventre.  Ainsi  déplaef  , le  cœur  faisait , dit-on  ,x Sentir  scs 
hattediens  sous  les  côte)  stefnales  droites,  ou  à l'épigastre.  Par 
l’effet  de  la  compression  de  l’estomac,  selon  Gorvisart,  qui 
d'ailleurs  n’a  rien  vu' de  semblable,  les  fonctions  digestiyes 
s'altéraient,  des  douleurs  vives  et  continues  se  faisaient  scotir 
dans  les  différentes  portions  de  l'œsophage  , et  surtout  ver»  le 
cardia  et  à la  région- de  l’estomac,  la  déglutition-ctait  plus  ou 
moins  gé née,  et  le  malade  vomissait  habituellement. 

Il  est  évident  queSénac,  Morgagni,  Loneisi  et  Sauvages  ont 
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cru  reconnaître  un  prolapsus  du  coeur  dans  des  cas  où  il  n'y 
avait  qu'une  gastiile  chronique,  avec  développement  des  ar- 
tères coronaires  stomachiques,  qui  donnait  lieu  à des  palpita- 
tions , ou  plutôt  à des  hattemens  habituels  à l'épigastre.  C'est 
ce  qui  explique  pourquoi  Corvisart  a dit  que  c’était  dans  le 
trouble  apporté  aux  fonctions  digestives,  qu'il  fallait  chercher 
et  qu'on  avait  trouvé  les  signes  les  plus  évidens  de  cette  pré- 
tendue maladie  du  cœur,  assertion  au  moins  singulière,  à la- 
quelle il  fut  conduit  par  les  théories  mécaniques,  qui  malheu- 
reusement troui  aient  trop  facilement  aocès  dans  son  esprit. 
Lacnnec  n a point  relevé  cette  inadvertance  de  son  maître, 
parce  que  jamais  il  n'a  dirigé  son  attention  sur  les  signes  de  l'ir- 
ritation gastrique,  et  qui!  semble  même,  dans  certains  cas, 
s "être  attaché,  involontairement  sans  doute,  à lesmcconnaitrc. 

Si  le  prolapsus  du  cœur  doit  être  rayé  du  catalogue  trop 
étendu  des  maladies,  le  déplacement  latéral  de  ce  viscère  mérite 
quelque  attention,  line  faut  pusde  confondre  avec  la  transposi- 
tion de  cet  organe,  qui  es^-unc  anomalie  congéniale  facile  à 
reconnaître  à l’aide  du  stéthoscope,  et  même  de  la  main  seule- 
ment , surtout  si  on  joint  aux  renscignemcns , que  procurent 
cet  instrument  c( de  toucher,  l'cxamcn  de  4'élat  des  organes 
respiratoires.  Ces  organes  peuvent,  il  est  vrai,  être  lésés  chez 
un  sujet  dont  le  cœur  a toujours  éxisté  à droite,  mais  il  parait 
que  la  transposition  congéniale  du.  foie,  et  par  conséquent 
celle  de  I estomac,  accompagne  le  plus  souvent  celle  du  cœur, 
ce  qui  rend  le  diagnostic  de  ccllc-ci  moins  incertain. 

Lorsque  Iç  cœur  est  fortement  poussé  à droite  pas  un  épan- 
chement liquide  au  gazeux  dans  les  plèvres,  par  une  tumeur 
volumineuse  formée  dans  le  poumon,  ou  par  I emphysème  de 
ce  viscère,  lors  même  que  l'application  de  la  main  ne  feit  pas 
connaître  ce  déplacement,  1 emploi  du  stéthoscope  ne  laisse 
aucun  doute  à cct  égard.  . 

13.  Long  temps  on  a désigné  sous  le  nom  de  .polypes  du 
cœur,  et  considéré  comme  une  maladie  de  ce  viscère,  les 
concrétions  filrrir.cuses  qui  se  forment  dans  une  ou  plusieurs 
de  ses  cavités,  par  suite  dgs  diverses  lésions  de  son  tissu  , ou 
dis  ob-tucles,  plus  ou  moins  éloignés,  apportés  au  cours  du 
sang.  C’est  ici  le  lieu  de  parler  de  l’étal  daus  lequel  on  trouve 
ce  liquide  chez  les  sujets  qui  out  succombé  par  l'effet  des.  ma* 
ladiès  du  cœur. 

Le  sang  est  accumulé  dans  les  cavités  de  ce  viscère,  quel- 
quefois au  point  de  distendre  non  seulement  les  oreillettes, 
mais  encore  les  ventricules.  Si  la  maladie  a duré  long. temps, 
et  déterminé  la  prédominance  lymphatique  et  séreuse,  le  sang 
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est  pâle,  aqueux,  liquide;  cl  fait  o est  toutefois  pas  constant. 
Si  au  contraire  la  maladie  a fait  périr  le  sujet  avec  une  cci1- 
tainè  rapidité,  lorsque  la  prédominance  séreuse  n'est  pas  éta- 
blie, le  sang  q*ue  contient  le  cœur  apiès  la.  mort  forme,  dans 
«^chacune  de  ses  cavités,,  des  caillots  d'un  rouge  tirant,  sur  te 
noir,  tenaces  et  collans.  Leur  aspect  est  à peu  pies  le  meme 
dans  les  cavités  droites  et  dans  les  cavités  gauebeç.  On  les 
trouve  en  plus  grande  quantité  dans  les  oreillettes  que  dans 
les  ventricules , dans  le  ventricule  droit,  et  surtout  l'oreillette 
droite,  que  dans  le  ventricule  gauche. 

Au  lieu  de  ces  caillots,  on  trouve  assez  souvent  des  concré- 
tions sanguines,  dont  les  unes,  formées  plusieurs  jouis,  et 
pfcnt-être  davantage,  avant  la  mort,  sont  denses;  blanches, 
, violettes,  fibreuses,  et  trcs-adliérentes  aux  parois  <le  l'organe-, 
les  autres,  développées,  dans  les  derniers  jours  de  la  vie,  sont 
jaunâtres,  rougeâtres,  fibrineuses  dans  quelques  points,  et 
faiblement  adhérentes. 

Corvisart  a très-bien  vu  que,  si  l'on  ne  pouvait  attribuer  à 
la  présence  deecs  concrétions  les  symptômes  des  lésions  de 
tissu  du  cœur,  dont  elle»  ne  sont  que  l'effet , plusieurs  d'en- 
tre ellei  ne  sont  pas  de  simples  alti  rations  cadavériques,  com- 
me les  caillots  qui  se  forment  dans  divers  points  de  l appareil 
circulatoire,  quelle  que  soit  la  maladie  qui  ait  entraîné  la 
mort  du  sujet.  Mais  il  n’est-,  quoi, qu  il  en  dise,  aucun  signe 
auquel  on  puisse  présumer  1 existence  de  ces  concrétions,  quel- 
que anciennes  qu  elles  puissent  être  d'ailleurs.  On  ne  peut  pas 
les  considérer  comme  maladies  du  coeur,  mois  seulement  com- 
me effet  de  celles  d entre  les  maladies  de  cet  organe  qui  oc- 
casionent  le  rallentisacment  du  cours  du  sang,  ou  qui  sont  soit 
accompagnées  de  ce- rallenlissemcnt , soit  produites  paf  lui. 
11  est  aisé  de.concevoir  que  le  sang,  traversant  lentement  les 
cavités  agrandies  d.u  cœur,  ou  retenu  dans  ces  cavités  comme 
dans  les  poches  anérrisipales  des  artères,  s y coagule  à peu 
près  comme  il  le  fait  dans  les  vases  où  en  le  reçoit  dan$  les 
Qas  d'opération  ou  d hémorragie.  Toutefois , dons  le  cœur 
comme  dans  le»  artères,  il  conserve  encore  un  reste  de  vitali- 
té, pcul-étre  tnêinc  en  acquiert-il  davantage  on  se  fixant,  et 
c'est  sans  doute  pouf  cela  que  les  caillots  développés  daus  les 
voies  de  la  circulation,  ne  ressemblent  pas  exactement  à ceux 
qui.se  forment  lorsque  le  sang  est  abandonné  à lui-même  hors 
de  ses  canaux. 

Laënnec  a djt  que  l’on  trouve  très-communément  les  con- 
crétions sanguines, chez  des  sujets  qui  n’ont  jamais  éprouxé  le 
plus  léger  symptôme  des  maladies  du  céeur.  Ceci  est  vrai , si 
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J'on  entend  parler  des  légions  de  tissa  de  c$  viscère  ; mais  il 
est  cet  tain  que,  dans  la  plupart  des  maladies,  le  cœur  s’affecte 
aux  approches  de  la  mort;  son  action  devient  tumnltdcuse , 
puis  elle  languit  et  cesse,  ce  qui  explique  facilement  pourquoi 
les  trois  quarts  «les  cadavres  présentent  plus  ou  moins  de  çea 
•concrétions,  sans  que  pour  cela  on  puisse  dire  qu  elles  ne  sont 
pas  constamment  liées  à une  affection  du  viscère  dans  les  ca- 
vités duquel  on  les  trouve.  S'il  est  vrai  que  dans  certains  temps 
Laënnec  en  ait  rencontré  beaucoup  plus  fréquemment  de  trea- 
volutnincuses , il  est  fâcheux  que  c«t  observateur  n'ait  pas  in- 
diqué ces  temps.  • • . . 

Les  concrétions  fibrineuses  proprement  d)tes,  celles  qui  ot- 
frent  l'aspect  d’un  tissu  prcsqn’organiquc,  ne  se  rencontrent 
jamais  que  chez  les  sujets  qui  ont  été  aflcctcs  de  maladies  du. 
cœur.  Celles-ci  et  les  autres  se  prolongent  quelquefois  plus  ou 
moins  loin  dans  I’iohte,  dans  1 arlcre  polmosaire  et  les  vei- 
nes caves.  Nous  renvoyons  à l'article  fIf.vbe  i aaise  ce  que  nous 
avons  à dire  des  concrétions  gélatineuses  de  couleur  d ambre 
que  l’on  trouve  dans  le  cœur  et  les  gros  vaisseaux  de*  sujets 
qui  périssent  dos  suites  de  cette  maladie  et  de  la  plupart  de 
celles  dans  lesquelles  le  foie  est  lésé. 

Laënnec  a plusieurs  fois  annoncé  l’existenfce  de-concrétions 
fibrineuses  dans,  le  cœur,  et  l ouvcrture  des  cadavres  a prouve 
qu'il  ne  s-’élait  point  trompé,  lofsque  les  battemens  du  cœur, 
après  avoir  cté  réguliers,  Sont  devenus  tout  à coup  si  obscurs 
et  si  confus  qu’on  ne  pouvait  plus  les  ctudicr,  surtout  lorsque 
ce  trouble  n avaitlieu  qüe  d’un  seul  côté  du  cœur,  et  notam- 
ment à la  partie  inférieure  du  sternum,  c'est-à-dire  dans  le 
lieu  où  l’on  explore  le  plus  facilement  les  cavités  droites,  cel- 
les où  se  forment  de  préférence  cCs  concrétions.  Toutctois  il 
ne  doénc  pas  ces  signes  comme  certains  , paroc  qu  il»  ne  re- 
posent encore  que  sur  un  trbp  petit-florubre  de  faits. 

Au  temps  oui. histoire  natiiTi-llè  et  l'anatomie  pathologique 
étaient  également  dans  l'enfance,  on  a quelquefois  pris  pour 
des  vers,  dés  portions  de  concrétion^  fibrineuses  trouvées  dans 
•les  cavités  du  cœur:  il  n’est  plus  permis  aujourd'hui d’insistci 
sur  cette  grossière  erreur. 

II  résulte  de  ce  que  nous  avons  dit  jusqu’ici  que  toute  im- 
pression exercée  sur  le  cœur,  qui  n’oceasione  pas  1 accéléra- 
tion de  scs  contrariions , qui  ne  s’oppose  pas  à I impulsion 
qu’il  communique  au  sang,  qui  ne  favorise  pas  le  séjour  de 
ce  liquide  dons  une  ou  plusieurs  de  scs  cavités  , ne  trouble 
son  action  ni  directement  ni  indirectement,  et  qu’au  contraire 
tout  ce  qui  produit  l’un  de  ces  trois  effets,  dérange  sou  mou- 
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vrment  nutritif  au  point  de  déterminer  les  altérations  les  plus 
profontfes  cTan^  sa  structure,  les  dérangfimns  les  plus  grands 
dans  son  action  et,  par  suite,  dans  lu  cifculrflton  , enfin  fort 
souventla  mort.  C'est  donc  à tort  que  Broussais-a  dit  que  tous 
les  simulâmes  des  maladies  provenaient  de  lrohsctacle  apporté 
an  cours  du  sang.  S'il  Osl  tombé  dans  cette  erreur,  c’est  'qu’à 
. l’exemple  de  Go’tvisarl,  il  n’entend  par  lésions  du  cœur  que 
les  altérations  dé  tissu,  traces  dt's  maladies  chroniques  de  ee 
viscère, .dont  il  méconnaît  les  maladies  aigues.  Il  importerait 
beaucoup  de  faire  voir  comment  celles-ci  entraînent  Gelles-là, 
de  faire,  en  un  m<ü,  pour  cet  ôrgane,  ce  que  Broussais  a fait 
pour  l'estomàd,  IcsTbtest,ins  et  le  poumoiv , et  ce  que  Lalle- 
mand fait  en  ce  moment  pour  le  cerveau.  Espérons  que  dette 
lacune  de- la  science  sera  bientôt  remplie.  En  attendant  nous 
allons  présenter  quelques  considérations  générales  sur  lc3 
causes,  les  symptômes,  Ja  génération  et  le  traitement  des  ma- 
ladies du  cœur,  que  nous  n aurions  pu  exposer  à l'occasion 
de  chaque  maladie  de  cet  organèeans  nous  livrer  à de  nom- 
breuses répétitions.  ^ ’ ' 

Les  causes  morbifiques  qui  agissent  sur  le  cœur  dérangent  sés 
mouvemeris  nutritifs,  où  troublent  seulement  son  action,  c'est- 
à-dire  sollicitent  trop,  point  assez,  ou  trop  souvent  les  con- 
tractions^l’unc  partie  ou  de  la  totalité  do  son  tissu  musculaire. 
C’est  d'abord  ta. membrane  interne  qui  est  affectée,  sb  d’est  le 
sang  lui-même  qui  tend  à nuire  au  viscère  chargé  de  sa  dislri-' 
bution;  ce  sont,  au  contraire,' lès  fibres  musctilsirea  qui  reçoi- 
vent i impression  morbifique,  quand  elle  est  transmise  par  les 
nerfs.  Les  altérations  connues  du  sîmg  sont  en  très-petit  nom- 
bre, et  paraissent  n agir  que  médiocrement  sut!  îc  coeur;  voilà 
pourquoi,  sans  doute,  sa  membrane  tnlerAe  offre  en  général 
peu  d'alterations  dans  sa  texture--  L'accélération  fréquente, 
Irès  intcnSe,  lies  contractions  du  court  détermine  un ‘travail 
inflammatoire  latent  daus  son  tissu  musculaire  et  dans  les 
membranes  qui  l'envclTippent,  comme  lc9  marches  forcées  de-- 
terminent  Pintlamrifalîon  des  muscles  chargés  de  la  locomo- 
tion générale,  celle  du  tissu  Cellulaire  qui  les  entoure  et  des 
prolongemens  et  membranes  fibreuses  qui  les  avoisinent,  ou 
qui  leur  sont  continus.  Voilà  pourqùot  ort  observe  le  ramol- 
lissement du  tissu  cardiaque,  sa  dilatation,  son  hypertrophie, 
son-atrophie,  etc.-,  et  l'état  cartilagineux  ou  osseux.de  ses  par-* 
tics  fibreuses,  de  sa  membrane  interne  et  de  ses  valvules,  à la 
suite  des  vives  émotions  souvent  répétées,  des  chagrins  con- 
centrés, des  mouvemeqg  impétueux  habituels  ou  momentanés, 
de  là  colère,  de  i -amour,  de  l’ambition,  des  contusions- excr- 
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cecs  à la  région  précordiale,  de*  efforts  do  l'appareil  rcspira- 
toire,  tels  que  les  çris,  la  toux,  pt  de  quelques  maladies  d au- 
tres viscères  dont  l'état  morbide  se  répète  sympathiquement 

sur  le  cœur.  ^ . ,tJ  ..  ..  , u J raie*  -U  »**  ' 

A près  ccs  causes  viennent  les  obstacles  au  cours  du  sang. 
Nous  avons  déjà  indiqué  les  effets  du  rétrécissement  des  ori- 
fices du  cœur;  il  nous  reste  à parler  dos  obstacles  qui  ont  leur 
siège  dans  l’aorte,  dans  l artère  pulmonaire,  dans  les  ramifica- 
tions de  ces  deux  vaisseaux,  et  dans  les  réseaux  capillaires- 

L'étroitesse  native  de  1 aorte,  surtout  à sa  courbure,  et  son 
rétrécissement  par  suite  d une  lésion quelcuoquedc  scs  parois, 
produisent  à peu  près  le  même  effet  que  le  rélréeisiémcnt  de 
l'oriGce  aortique  du  ventricule  gauche,. et  son  influença  sur  |c 
développement  des  maladie^  du  cœur  s’explique  dç  même. 

La  ligatur-cou  la  compression  d'un  autre  vaisseau  que  1 aor- 
te,ne  produitpaslee.mèmcs  effets,  farce  que  le  snngiifluc  aisé- 
ment danS  les  vaisseaux  voisins,  dont  le  calibre  u est  point  di- 
minué ou  cflaoé.  N.csin moins,  si  le  vaisseau  .est  un  des  princi- 
paux, dans  les  premiers  instans  qui  suivent  son  oblitération, 
il  en  résulte  quelquefois  de*  pàlpiiations , I accélération  du 
cours  du  sang,  et  une  céphalalgie  assez  intense;  mais  ccs  légers 
aecidens.  qui  p-  uvent  se  manifester  J une  manière  continue  ou 
intermittente,  pendant  deux,  ou  trois  jours,  ne  sont  pas  aussi 
intenses  qu’on  aurait  droit  de  le  penser  si  la  doctrine  dé.l  pis- 
tructîon  était-  fondée.  Que  dire  maintenant  des  médecins  de 
1 école  de  Boerhaaveeldecelledc  Broussais,  qui  prétendaient, 
ou  qui  prétendent  encore  aujourd  hui,  que  tout  orgam  en- 
flammé forme  un  obstacle  au  cours  du  sa*’gi  obstacle  auquel 
il  faut  en  partie  attribuer  1 accélération  du  mouvement  ciieu- 
latoire  ? La  fiqvtc  qui  suit  la  ligature  de  1 altère  crurale  i\  est 
Souvent  pas  aussi  intense  que  cçllc  qui  accompagne  le  panaris, 
et  l'oi\  attribuerait  cet  étal  de  la  circulation,  dans  le  premier 
cas,  à la  clôture  de  l'un  des  caoaux  que  parcourt  le  sang,  et 
dans  l’autre  à une  prétendue  obstruction  di  s vaisseaux  capil- 
laires! Comment  l’açcéjération  de  la  circulation. capillaire  dans 
un  doigt  pourrait  clic  produire  Je  même  résultat  que  la  véri- 
table obstruction  d'un  si^ros  vaisseau;'  Peut-être  m objce.lcra:t- 
on  que  Broussais  n'atlrii»ue  pas  la  fièvre  qui  accompagne  le 
panaris  a lobstruction  des  vaisseaux-capillaires  du  doigt,  mais 
à ce  que,  par  suite  de  l’aepélération  du  mouvement  .circula- 
toire dans  cette  partje,  ope  plus  grande  quantité  de  sangestrap 

portée  au  cœur  dans  un  temps. donné.  11  faudrait,  povu  cela, 
supposer  que  cette  espèce  de  flux  sc  prupageAt  des  vtiuca-.di- 
gi talcs  jusqu'à  la  veine  cave  supérieure,  et  de  là  aux  cavité? 
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droites,  au  poumon  et  aux  cavités  gauches  du  cœur,cequ'a$- 
surcment  personne  n est  tenté  d'admettre;  ainsi  nous  sommes 
dispensés  de  répondre  à cette  objection.; 

Pour  qu'un  obstacle  autours  du  sang  entraîne  de  grands 
désordres  dans  l'organisation,  il  faut  qu  il  existedans  le  cœur, 
ou  tout  au  moins  dans  un  des  grands  vaissemix  qui  en  partent, 
ou  qui  y aboutassent,  ou  enfin  dans  le  poumon;  il  faut  que  cet 
obstacle  soit  considéralde , et, qu'il  dure  pendant  long-temps, 
sinon  ses  elïets  sont  peu  intenses  et  peu  durables. 

La  pneumonie  et  la  pleurésie' chroniques  et  toutes  les  alté- 
rations de  tissu  du  pouraén  et  de  la  plèvre  qui  en  dépendent, 
eoncouicnt  de  cette  manière  à la  production  des  maladies 
chroniques  du  cœur. 

Ici  nous  n'avons  du  étudier  les  obstacles  au  cours  du  sang 
que  relativement  à leur  influencé  spr  le  cœur:  celle  qu'ils  peu- 
vent déterminer  dans  d autres  orgune9,sera  étudiée  aux  articles 

IIÉMATIIOSS  Pt  Or.STACl.X. 

La  dimiuution,  irrémédiable  de  là  contractilité  d’une  des 
parties  ou  de  la  totalité  du  cœnr,  effet  d’un  sang  trop  peu  sti- 
mulant , d upe  sorte 'd'éjJuiscmcnt  de  cette  propriété  par  suite 
dé  contractions  trop  fortes  ou  trop  souvent  répétées,  de  la 
dilatation  occas'-onée  par  les  obstacles  au  cours  du  sang,  ou 
par  la  trop  grande  abondance  rie  ce  liquidé,  relativement  à 
la  faiblesse  du  cœur,  est  une  des  causes  prochaines  des  rnala-  ' 
dies  tlb  ees  organes,  rju'il  ne  faut  pais  négliger  d'étqdier.  Nous 
en  avons  dit  assez  , en  parlant  de  l’asthéhiè  du  cœur,  pour 
mettre  sur  la  voie  des  considérations  théoriques  dm/slcsqn  Iles 
nous  pourrions  entrer  léi.  Il  suffit  d’ajouter  que  cette  asthénie 
favorise  singulièrement  l’in  fluence  fâcheuse  d’une  irritation  qui 
vient  à être  ekcrcée  sur  le  ctéur,  et  les  effets  -pernicieux  rfun 
obstacle  ail  cours  du  sang,  hile  survient  à .la  fin  de  la  plu- 
part dés  maladies  dé  ce  viscère , et  c'est  par  elle  que  la  vie 
s’éteint.  Il  est  bon  de  ne  pas  confondre  les  effets  de  cette 
asthénie  flVec  ceux  des  obstacles  apportés  au  cours  du  sang, 
comme  l'a  fait  Broussais,  car  ici  il  i\'y  a point  résistance  à 
la  force  qui  chasse  le  sang  dans  les  vaisseaux,  mais  diminution 
de  Cfcttc  force  elle-même.  Nous  avons  dit  -dans  quels  cas  elle 
est  primitive,  chez  les  sujets  qui  offrent  les  symptômes  de 
l'asthénie,  de  la  chlorose  -et  du  scorbut. 

Si  l'on  jette  un  coup-d  œil  sur  la  totalité  des  phénomènes 
morbides  qui  caractérisent  les  maladies  du  cœur,  on  voit  qu  ils 
se  çomposent  des  effets  i.®  de  l'irritation  ou  de  l’asthénie  de 
oè  viscère;  a.®  de  KvHat  de  scs  tissus,  qui  est  lui-même  un  effet 
de  l'irritation  , de  1 asthénie,  ou  de  la  succession  de  ces  deux 


5aa  COKUH 

modifications  de  l’acîion  cardiaque  3.°- de  la  diminution  ou 
de  l'accélération  do  si  s contractions;  4-c  de  l’obstacle  au  cours 
du  saog,  quand  il  en  existe  un  qui  soit  assez  prononce,  ce 
qui  a lieu  fort  souvent  , mais  ce  qui  .n’arrive  pas  toujours. 

llroussais  a donc  eu  tort  de  dire  que  les  symptômes  com- 
muns à tontes  les  affections  du  entur  ne  sont  que  les  signes 
généraux  des  obstacles  à la  circulation.  Si  par  symptômes  com- 
muns aux  maladies  de  cet  organe , il  entend  ce  qu'entendent 
Coevisart  et  Laënnec,  te  ne  sont  que  les  phénomènes  com- 
muns au  plus  haut  degré,  cl  pour  ainsi  dire  à l’agonie  de 
toutes  ces  maladies;  mais  ces  phénomènes  ne  dépendent  pas 
seulement  d'un  obstacle  au  cours  du  sang,  ils  dépendent  aussi, 
et  plus  peut-être,  de  l'asthénifc  du  coeur  qui  existe  presque 
toujours^  alors.  Si  par  symptômes  communs  on  entent^  les  phé- 
nomènes qui  sé  rencontrent  le  plus  ordinairement  dans  toutes 
les  périodes  des  maladies  du  ’ou-ur,  et  qui  en  sont-  les  effets 
les  plus  immédiats  et  les  signes  lus  plus  caractéristiques , il 
est  ridicule  de  les  attribuer  exclusivement  à un  obstacle  qui, 
trùs-fi.équeninicnt,  u'existc  pas.  encore  et  qui  souvent  'n'exi- 
stera jamais.  • •.  • -•  - ' , . x . ■ 

lln’est  donc  pas  utile,  comme  lo  préfondproussais;  de  cher- 
cher à remonter  jusqu'à  l e cause  de  l'obstacle,  En  effet , ce 
précepte  ne  saurait  trouver  toujours  son  application  , puisque 
l'obstacle  nu  pas  toujours  lieu-  Ensuite  ,qu  a mil  obstacle  n a pas 
encore  lien;  si  on  parvient  à reconnaître  l'existence  d’une  lésion 
qui  peut  le  produire,  serait  il  riijjiculc  dé  concevoir  I espoir  de 
le  prévenir  i*.  Enfin,  lovsqubl  existé,  il  ne  constitua  presque  ja-^ 
mais  toute  la  maladie.  11  peut  donc-être  utile  de  savoir  qu'il 
est  accompagné,  de  teUe-Ou  telle  autre  lésion,  que  Ion  peut 
guérir  ou  pallier,  ou  dont  on  poul ralentir  les  prugrè^Si  nous 
ne  sommes  pas  encore  arrivés  à oe.  résultat,  c est  parce  qu'on 
n'a  pas  encore  assez  étudié- les  maladies  aigues  du  cuiiir  , et 
parce  qu'on  est  très- fortement  persuade  qU*  ses' maladies 
chroniques  sont  incurables.  En  conséquence, nous peosonsque 
rien  ne  doit  être  dédaigné  dans  les  travaux  de  Launnèe, quoi- 
que d’ailleurs  nous-  reconnaissions  -que  plusieurs  de  ses  remar- 
ques ne  sont  pas  moins  subtiles  que  celles  de  Hordcu  sur  le 
pouls , et  que  par  conséquent  il  sera  aussi  diificile  que  peu 
fructueux , au  moins  d'ici  à long  temps,  d'en  faire  usage  dans 
la  pratique.  , *• 

On  a voulu  assigner  des  signes  communs  aux  maladies  du 
cteurrparce  qu'on. sentait  la  difficulté  d'en  assigner  de  spé- 
ciaux à chacune  d elles,  'Nous  vouons  d'indiquer  aussi  exacte- . 
ment  qu  il  nous  a été  possible  les  phénomènes  qui- se  rappor- 
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tcul  le  plus  directement  à ces  diverses  maladies;  il  en  est 
d’autres'qiéon  observe  dans  presque  toutes, surtout  lorsqu'elles 
tjont  arrivées  au  plus  huuUh  gré.  Ou  ne  doit  pas  les  considérer 
comme  des  signes  qui  dénotent  1 existence  de  telle  ou  telle 
lésion  de  tissu  du  cœur,  mais  seulement  comme  des  effets 
consécutifs,  il  après  lesquels  ou  peut- présumer,  de  la  manière 
la  plus  .générale,  que.  le  cœur  est  lésé,  sans  qu'on  puisse  savoir 
comment.il  lest.  Ces  phénomènes  sont  une  respiration  habi- 
tuellement ou  par  intervalles  haute  et  courte,  une  difficulté 
de  respirer,  un  essouilement  marqué,  toutes  les  fois  que  l'on 
monte,  que  Pon  marche  tun  peu  vite,  et  que  I on  éprouve  la 
plus  légère  émotion?  Cctic  dyspnée  revientsouvent,  sans  cause 
cooifue,.  à l'approehc  de  1 hiver,  lorsque  l’estomac  est  tant  soit 
pou  chargé,  au  irrité  par  des  stimulans  diffusibles.  Quand  la 
lésiiyi  du  cœur  arrive  au  plus  haut  degré,  la  difficulté  de  res- 
pire!* est  extrême  et  continue;  après  un  temps  qui  varie  depuis 
quelques  mois  jusqu’à  plusieurs'  années,  le  malade  pe  peut 
plus  respirer  qu  assis  sur  son.  séant,  et  mcai  ■ le  corps  penché 
en  avant.  Alors  il  ne  lui  est  plua  possible  de  dormir,  si  ce 
n est  dans  cette  position,  qu  i!  conservo  jour  et  nuit;,  bien- 
tôt à peine  est-il  assoupi  qd-il  se  réveille  en  sursaut,  jusqu’à 
ceiqu’ciilln  il  tombe  dans  une  sortede  rêvasserie,  perd  connais- 
sance, et  meurt.  A la  dyspnée  se  joint  souvent  un  sentiment  de 
pression,  de  constriotion,  à 4a  région  précordiale, .qui  s’étend 
jusqu’au  bras  gauche,  et  même  aux  deux  bras  , où  le  malade 
éprouve  de  l'engourdissement  (J'oyez  srmsiLcir).  Ce  symp- 
tôme, auquel  on  a donné  le  nom  4l' affina., de  poitrine,  est  or, 
dinaireroertt  intermittent,  ptrevient  à des  intervalles  irréguliers.-' 
La  face  est  généralement  plus  ou  moins  honffie  chez  les  per- 
sonnes affectées  de  lésion  du  cœurpelle  est  quelquefois  pâle, 
d autres  lois  d un  rouge  vif.  plus  souvent  violette,  surtout  aux 
pommettes;  les  IcvfcS  sont  gonfiées,  saillantes  et  livides,  lors 
même  que  la  face  est  pile.  Cet  ét;it  de  la  face  est  surtout  pro- 
noncé dans  la  dernière  période  de  la  maladie;  alors  les  pieds 
et  les  jambes  «ont  œdémateux,  et  successivement  les  bras  et  la 
face;  des.  symptômes  d'hydropéricardc»,  ddiydrothorax  où 
d’ascite  se  joignent  à ceux  de  J’anasarque.  Corvisart  attribue 
cette  diathèse  hydropique »à  l’obstacle  apporté  au  cours  du 
sang;  mais  cet  obstacle  a’exkle  pas  dans  le  cas  d'hydrothorax - 
survenu  à la  suite'd  une  pleurésie  chronique.  Il  est  beaucoup 
plus  probable  qu'  au  lieu  d:«ne  accumulation  par  cause  méca- 
nique de  la  sérosité  dans  les  cavités  des  membranes  séreuses, 
ces  collections  se  forment  parue  que  1 exhalation  augmente  en 
même  temps  que  1 absorption  diminue,  en  raison  de  la  dimi- 
nution de  la  vitalité  dans  les  vaisseau^  sanguins. 
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L’hémoptysie,  le  vomissement,  les  douleurs ’à  l’épigastre ? 
accompagnent  souvent  les  lésions  de  tissu  du  cu-ur.  Laenncc 
attribue  ces  aecidrnsà  la  stase  du  sang  dans  les  visceres.de  la. 
respiration  et  de  la  digestion,  erreur  qui  a été  vivement  com- 
battue par  Broussais.  Ce  dernier  a prouvé  qae  ces  symptômes 
sont  dus  à l’irritation  sympathique  de*  bronches  cl  de  Veslomoc. 
On  pourrait  ajouter  que  souvent  ils  dépenilentauàsi  delà  trop 
forte  impulsion  dunnee  au  sang  par  les  contractionstmp éner- 
giques du  rieur.  Enfin,  les  phénomènes  d irritation  gastrique 
sont  ordinairement  dus,  peut-être  dans  la  plupart  des  cas,  à 
Faction  des  toniques,  des  stiraulans  de  tt>ute:  espèce1,  q'ue  I on 
prodigue  dans  la  vue  de  faire  cesser  l’etoulferacnt,  de  faire 
disparaître  la  pâleur,  la  lividité  de  la  face  et  la  diathèse  sé- 
reuse. ' »-  * ' - ' _ 

L ouverture  (les  cadavres  démontée  hautement  la  vérité  de 
ces  assertions.  Pour  les  trouver  fondées,- il  suffit  d’ouvrir  l’ou- 
Orage  de  Corvisart,  et  l'on  verra  que, «dans  la  plupart  des  ca- 
davres qwïl  a explorés,  il  a trouvé- la  membrane  muqueuse 
digestive  rnflâmtnée,  gangrenée,  quelquefois  couverte  de  gru- 
meaux de  saftg  noir.  - * 

Symptôme  presqbe  constant  datis  la  plupart  des  lésions  du 
cœur,  la  dyspnée  a été  souvent  confondue  avec  l’asthénie,  au 
plutôt  Corvisart  a démontré  que,  dans-la  plupart  dea  cas  nii  la 
respiration  est  gênée  au  point  de  constituer -un  état  morbide 
chronique,  Cette  gène  dépend  d'und lésion  de  ce  viscère.  Mais 
on  aurait  tortd'en  conclure  que  les  -af£ectlons:du  cœur  soient 
à peu  près  la  seulecausede  là  dyspnée  périodique  qui  caracté- 
rise l’asthme,  puisque  cette  dyspnée  e-l  (effet,  taètût  d une 
bronchite  chronique , tantôt  de  la  compression  du  poumon, 
d'une  grave  lésion  de  la  plèvre,  ou  même  d’une  profonde  alté^ 
ration  du  cerveau,  ainsi  que  des  faits-'  téccus  viennent  de  le 
démontrer,.  ■ -t  . » *■  s » - ■ 

L’appareil  circulatoire,  ceux  delà  respiration  ct-de  la  diges- 
tion, ne  sont  pas  les  seuls  qui  àe  trouvent  lésés  par  l'état  mor- 
bide du  cœur.  L encéphale  lui-même  éprouve  des  effets  -plus 
du  moins  iàcheux*,  soit  de  la  violence  avec  laquelle  le  sang  est 
lancé  vers  lui  par  le  ventricule  gauche,  soit  de  la  stase  dé- çe  li- 
quide dans  les  cavités  droites  du  cœur.  Les  viscère»  pectoraux 
et  abdominaux  agissent,  en  outre, sympathiquement  sur  le  cer- 
veau, en  raison  de  feue  liaison -d  action  aveu  ce  v iscère.  De  là 
la  tristesse,  I inquiétude,  I irascibilité,  1rs  étourdissemens,  les 
t blouisseiueus,  les  tiiitemeus  iborcilles,  leà  bouifeàs  de  chah  ur 
à.  la  faoc,  dont  le  malade  se  plaint,  et  la  ecphalulgir  habiiu<  lie 
que  souvent  il  éprouve.  PiusUrd,v>>  peut  rapporterait  même 
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cause  !e  sentiment  de  cqnatsiciion  violente  vers  la  gorge, senti- 
ment analogue  à celui  que  cause  la  bonté  hystérique,  l'insomnie, 
le  sommeil  agité  par  des  rêves  effrayans , et  tous  des  autres 
symptôme*  daiffeclion  cérébrale  qui  se  manifestent.  La  dys- 
pnée elle  même  ne  provient-elle  pàs  de  1 état  morbide  du  cer- 
Veau,  plu»  souvent  peut  être  que  de  celui  du  poumon  P Le 
temps  et  des. observations  nombreuses  décideront,  par  la  sub- 
ie , sur  ec  point. 

l.'apoplexie  peut,  dit-on  , être  l’effet  d une  grave  lésion  du 
cœur  , de  I hypertrophie  et  de  la  dilatation  de  ce  viscère.  Et la 
peut  avoir  lieu  sons  l'influence  de  ce  même  organe,  lorsque, 
par  suite-.d  unp  vive  excitation  viscérale,  teJlc  que  celle  qu  oc* 
caaione,le  coït  ou  ûn  excès  de  boisson  spiritueusc,  le  cœar 
cha/se  avec  violence  je  sang  vers  l'encéphale.  CnUe  terminai- 
spn  de  l'anévrisme  du  cœur , soupçonnée  ou  plptôt  indiquée 
par  Albetlini.  a «té  oLservée  par  Gibellini.  Peut-être  faut-il, 
pour  qu  elle  ail.  lieu,  qu’il -y  ait  prédisposition  de  1 encéphale 
à 1 apoplexie  ^ c'est-à-dire  excitabilité  excessive  ou  exaltation 
momentanée  de  1 action  de  ce  ,visccrc.  , 

L observation  de  (übellini  est  fort  peu  concluante  en  faveur 
de  l'opinion  qui  attribue  la  production  de  1 apoplexie  à l’ané- 
yrisnu*  du  cœur.  Il  «'.agit  d'un  jeune  homme  doué  d une  vive 
sensibilité  etd  unç.  trempe  d'esprit  dirigé  vers  1 enthousiasme, 
<[ui,  apres  avoir  éprouvé  dès  ses  premières  années  de  violons 
batte  rm-n*  d'artères  , fut  frappé-tzl-'apoplexie  » avec  hciniplçgie 
du  côté  droit,  "à  lu  suite  d un  repas  copieux.  San»,  doute,  npua 
trouvons  ici  dés  signes  d’affection  ou  au  moins  de  prédispo- 
sition aux  lésions  du  cœur,  ma%  nous  voyons  plus  encore  une 
grande  susceptibilité.. cérébrale  , et  ce  qui  semble  achever  de 
prouver  que  le  cerveau  fut  plus  particulièrement  affecté,  ç'eat 
que  I apoplexie -survint  à la  suite  du  désespoii  que  la  mort 
d'une  .épouse  çluiric  causa  au  jeune  homme,  et  qu  après  qu'il 
eut  passé  huit  tiiois  dans  un  état  hémiplégique,  il  be  mani- 
festa une  seconde  attaque  d apopKxie  .qui  détermina  la  mort. 
Oq -trouva  dans  le  cerveau  un  abcès  , et  au  cœur'  une  dilata- 
tion des  deux,  ventricules,  même  du  1 oreillette  droite  et  de  l o- 
rèillcltc  gauche-  Des  points  de  cartilagiuificalion  et  dossifi- 
.cation  se  faisaient,  remarquer  dans  plu-it-urs  endroits  des  oreiL 
lettes,  des  yalvolcs,  de  l’aorte  , de  l'artère  et  des  viiuts  pul- 
monaires. Malgfe  1 autorité  de  Curvisart  t il  y a eu  ici  plutôt 
complication  de  deux  l«t>ions»r<  dout.ihle»  que  .production  de 
1 une  par  Tautie.-Que  ILmiazzini  soit  qiort,  à i'àge  de  soixante- 
dix  ans,  d une  attaque  d apoplexie,  apres  avoir  éprouvé!  depuis 
long-temps  de  violentes  palpitaUamwh»  cœur,  et  vu  «c déve- 
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lopper  de  petite#  tumeurs  anévri-males  , chacune  sur  le  ><Jo» 
de  la  main  , entre  1 index  et  le  peuee;  que  Malpighi,  sujet  de- 
puis long-temps-  aux  palpitations  de.  cœur,  tourmente  par.  la 
goutte  et  par  la  pierre,  soi{  mort  des  suites  dé  deox  attaques 
d apoplexie,  et  que,  dans  son  cadavre,  on  ait  .trouvé  une  hy- 
pertrophie. anévrismatique  du  ventricule  gauche  diu  cœur,  et 
Jeuv  livres  de  sang  dans  le  ventricule  droit  du  cerveau  , d'est 
ce  qu'on  ne  peut  nier  ; mais  il  est  permis  de  croire  qu’il  n'y  a 
eu  , dans  ces  deux  cas , comme  dahs  la  plupart  de  ceux  qui 
sont  analogues,  que  coexistence  et  non  liaison  nécessaire  des 
deux  maladies  Corvisart  avance  lui  même  qu'il  n'a  jamais 
observé  la  mort  apoplectique  évidemment  causée  par  une  lé- 
sion organique  du  cœur.  Il  a tréuvé',dans  les  cadavres  des 
sujets,  ddnt  lecteur  était  anévrismatique»,  le  système,  va&oulairc 
cérébral  gorgé  de  sang,  mais  il  n'en  .a  jamais  Vu  dans  la  sub- 
stance ou  dans  les  cavités  dtreerteau.  . 

Au  resté si  l'apoplexie  peut-être  directement  l’efTct  ded’a- 
névrisipe  du  cœtir,  ce  ne  peut  guère  être  qu'à  raison  de  la  forte 
impulsion  communiquée  au  sang  par  le  ventricule  gauche', 
lorsque  cette  partie  est  le  siège  d’une  -hypertropltie  nu  d’nn 
anévrisme  hypertrophique  ,-et  qO'il  existe  un  obstacle  à l'ori- 
fice aortique.  La  stase  du  sang  dans  les  oaf  ités  droites  du  cœnr 
ne  produirait  qu'imparfuitement  Tétgl  apoplectique.  » > 

Le  (oie  eét  orîlinajreroent  gorgé'  de  sang  à l'ouverture  du 
cadavre  des  personnes  qui  ont  succombé  par  l’effet  d'uneJé- 
sion  du  cœur/CcttC  eonge'stion  sanguinea  encore  été  attribuée 
à la  stase  du  sang,  mais  ellea  lieu  également  dans' le  cas  d hy- 
pertrophie du  ventricule  gauche:  Dirons-nous  que  le  sang,  ne 
s'accumule  dans  l'organe,  sécréteur  de  I*  bile  que  pétulant  les 
derniers  instans  de  la  vie?  Alors  ce  serait  presque  une  altéra- 
tion cadavérique  , plutôt  qu'une  tracé  d'état'  morbide.  i*if 
Un  fait  trénqqé,  ou  mal  obscréé,-  que  rapporte  Fabrice  de 
llilden,  deux  faits  vu#,  par  (xirsud  , et  quelques  autre#  plus 
récemment  observés,  ont,  porté  Séiiao  çt  Morgagni-,  a’msi  que 
plusieurs  m'édecins  de  nos-jours,' à regarder,  le»  anévrismes 
du  cœur  comme  pouvant  déterminer  la  gangrèrie  des  merrr- 
bres.  Les  raVsoqnemens  de  pure  mécanique  ontôté  prodigué» 
pour  expliquer  des  faits -dont  il  fallait  d'abord  établir  t»  très, 
quencè  et  la  Corrélation.  Corvisart , plus  sage  que  ses  predé- 
éessenrs  et  quelques-uns  du  ses  contemporains , pense  que, 
dans  les  cas  cités  pour  exemple*.,  il  ir’y  a eu  que-coïncidence 
du  sphaccle  des  membres  avec  la  1&ion  dd  ‘cœur.  Il  faut  en 
dire  mitant,  et  avec  plus  de  certitude'';  de  l’ophthnlmie  et  «de 
la  peste du' globe  dé  I reif  que  Testa  n'a  pas  craint  de  mettre 
au  nombre  des  effets  produits  par  les  maladies  de  ce  viscère. 
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Ce  serait  peut-être  ici  fe  lieu  parler 'dos  différences  que 
le  pouls  d uo  bras  ‘présente  quelquefois  avec  celui  de  l'autre 
bras,  dans  les  maladie*  du  ctpur,  mais  pour  éviter  les  répéti- 
tions, nous  renvoyons  à- Parti  die  rotas. 

La  marche  des  lésions  de  ti^su  du  cœur  varie  beaucoup  par 
leur  iutçnsilé  et  leur  durée  Corvisari  dit  avoir  vuuti  hoùmtct 
tÇè  de  sortante  seize  ans,  succomber  en  quatorze  jours  à tous 
les. signe},  la  tous  les  symptômes,  d’une  véritable  maladie  du 
cqeufc  ( il  ne  dit  pas  laquelle),  sans  le*  Raoindieindiec  antécé- 
dent de  cette  affection:  Nous  avons  Vu  urvrfnévrisnie'afrojihiqué 
du  ventricule  droit  j faire  périr  en  trois  semaines  un  hnmrftc 
âgé  de  moins  de'i-'oixan'tc  ans,  qui  jusque  là  avait  joui  de  1:1 
santé  la  plus-  Oorissapte--;  mais  nous  n'oserions  nss'uror  que  la 
lésion  du  ç<$ur  sc  soit  développée  en. si  peu  de  tertips. 

Il  n’csf  pas  rare  de  trouver  dfans  les  cadavres  de  personne.^, 
qui  n’ont  jaraaii  toffejl  fë  moindre  trouble  dan*  la  circulation 
et  la  respiration ,.  des  altérations  très  profondes  du  tis<u  du. 
cœur.  D autres  fois,  après,  des  symptômes  trèB-intenses,  on  ne 
trouve  qu  une  hjgèn-  altération  de  ce  viscère , ' quelquefois 
meme  aueuhtrtracc.  d-élaéfno»'lndè.  Combien  ces’ faits  non  con- 
testés doivent  rendre  réservé  daus  Te  proftnstic  de  maladies, 
il  faut  le  dire  hardiment,  encore  si  peu  connues  ! 

Les  symptômes  de*  maladies  du  cœur  les  plus  prolongées 
rte  sonfr-  pas  ordinairement  continus.  D abord  il*  ‘reviennent 
à îles  intervalles  plus  ou  moins  éloignés  , poiS'  ils  Se  rappro- 
chent, augmentant  d intensité,  deviennent  continus, et  ensuite 
ne  cessent  plus  qn  avec  la  vie  du  .sujet. 

Des  faits  authentiques  et  tusÇt  nombreux  démontrent  que 
les  enfçns  d'une  -pevsontie  affectée  tj’unc  maladie' du  cœiiV 
pCUveiii  naître  aVeo  urte  disposition  pKié  ou  riioins  prononcée 
à contracter  une  maladie  séinldaldc  "ou  toùte  autre  lésion  ana- 
logue du  cœur,  qu  ils  pïuvent  même  iraitre'avcc  une  dispropor- 
tion-native,  Soit  entre  jos  diverses  parties  du  rceur  ,soit  entre 
ce  viscère  et  l’aorte^  le  sy  terne 'va»cnlaiie  «n  général  , oq  la 
poitrine.  Toutefois  il-  ne  faut  pas  que  ces^aiîs  fassent  dé"- 
sespérer  de  pouvoir  un  jour  prévenir  le  développement  dea 
maladies  du  cœùr.  Les  accidens  que  Ces -lésions  déterminent 
se  prolongent  souvent  pendant  de  nombreuse»  années,  et  lea 
sujets  qui  U.'»,bffviînt  n eiv  atteignent'  pj*«  moins  ù'rf  âge  fort 
avancé.  Puisque  la  disposition  à ces  tnalàdies  n'^st  pas  néces- 
sairement latale,  on  peat  espérer  de  diminuer  le  nombre  def1 
eus  où  elle  le  devieqK  Ceci  nous  conduit  à diviser  en  deux 
sections  ûç  que  nous  avons  à dire  de  ^ thérapeutique  dos  ma- 
ladies du  cceur;  dans  1 une,  nous  parlerons  de  la  prophylaxie, 
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• et  dans  l'autre  du  traitcnieqt  do- ecs' affections.  Ayant  déjà 
traité  des  moyens  etfratifs  appropries  h l'irritation  et  n l'asthé- 
nie du  cœur,  il  ne  va  être  question  que  de  ceux  qtj  peuvent 
prévenir  ou  ralentir  les  progrès  des  lésions  de  son  ti#sy. 

' Lorsque  des  maladies  du  eiêur  sont  arrivées  à un  certain 
degré  d'intensite , il  n'est  plus  guère  possible  d'en  arrêter  lo 
développement  et  la  termirfaison  |>resque  toujours  funeste  ; il 
ne  faut  dotfc  riçn  négliger  pour  éloigner  des  personnes, >chea 
lesquelles  ce  viscère  gst  très-irritable  , tous  ce  qui  est  suscep- 
tible d'accroître  son  excitabilité.  Ce  précepte  de  thérapeutique 
• générale  trouve  parfaitement  ici  son  applicàlion,c4f,  parmi  les 

maladies  les.  plus  rebelles  aux  moyens  dç  l"«ft,  celles  du  eceur 
sont  peut-être  celles  qui  y résistent  davantage,  et  contre  les- 
quelles ils  échouent  le  plus  souvent.  La  prophylaxie  est  d'au- 
tant mieux  indiquée  que  ces  maladies  sont  fort  Souvent  l'effet 
d’une  disposition  native,  qui  peut,  dàhs.certarns  cas,  être  heu- 
reusement combattue.  ■ • ;'J  . >' 

Toute  personne  dont  la  respiration  est  habituellement  courte 
et  un  peu  gênée,  qui  éprouve,  pourdq  Içgèreseausns,  un  étouf- 
fement momentané,  et  dont  le  cœur  bat  dans  une  assez  grande 
étendue,  de  manierai  produire  des-  palpitations,  doit,  être  con- 
sidérée comme  disposée  aux  maladies  du  eceur.  Pourl’rn  pré- 
server autant  que  passible,  on  lui  reccomandera  d’éviter  tout 
exercice  du  corps  vioTent,  la  course,' l’action  de  monter  ra|>j- 
dcnient,  le  chant,  les  efforts  des  organes  de  la  voix.  L3  pro- 
menade à pas  lents  lui  serji  Seule  permise.  Ou  la  détournera 
d'embrasser  toute  espèce  de  profession  tpii  oblige  à sc  tenir  coùr- 
bé,  ou  à avoir  soit  la  poitrine,  soit Tahdonicn  habituellement 
comprimé.  Les  professions  de  tailleur,  de  tunneur , dr  eor- 
roÿcut*,  de  blanchisscdéj  ne  conviennent  nullement  par'cctic 
raison;  quanti  le  sujet  les  exerce,  il  faut  qu  i!  1rs  quitté,  s'il  lui 
cstpossibledelefuire.  U faut  en  outre  q 11  ' i ! s'abstienne  de  l'usage 
dos  boissons  stimulantes,  c)  surtout  des  liqueurs  alcooliques, 

» qui  accroissent  l'activité  dii  système  circulatoire  en  stimulant 

h*  cœur.  H évitera  avec  soin  tout  ce  qui  est  susceptible  de  dis- 
poser à La  pléthore»,  ou  de  l>augmcntcr  Aucune  précaution  ne 
sera  négligée  pour  sc  présèrvc'r  de  la  bronchite,  des  'rhumes 
île  poitrine , auxquels  sont,,  dit-on,  sujettes  les  personnes  af- 
fectées de  lésion  du  ciUur,  ou  disposées'  à ces  lisions-,  parce 
qu'm  effet  les  maladie»  dé  ce  viscère  sont  fréquemment  l’ef- 
fet de  cellr»  du  poumon.  Un  régime  tout  cumpysô  d’alimcns 
doux,  dcboi6jousTéfrigérarMi«,.ti  Is  sont  les  moyens  préservatifs  ‘ 
auxquels  iLosl  nécessaire  do  recourir.  . ' J 

J, es  signes  qui  annoncent  la  prédisposition  aux  maladies  du  • 
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cœur,  viennent-ils  à ae  prononcer  davantage  J on  pourra  di- 
minuer la  quantité  îles  alttnens  faire  qiieiqiu-s  saignées  locales,' 
c'c»t  $ dire  appliquer  îles  sangsues  en  plus  ou  moins  grand 
nombre  à la  région  pré-cordiale,  at  prescrire  les  boissons  séda- 
tives de  1 action  circulatoire,. telles  que  l’eau  acidulée, -le  pe- 
tit lait  et  1 infusion  de  digitale. 

Lorsque  les  symptômes  arrivent 'ou  point  qu'on  ait  lieu  da 
redouter  l'inflammation  du  cœur,. ou  sinon,  du  péricarde,  on 
mettra  en  usage  les  moyens  que  nous  avons  indiqués  -contre 
l'irritation  du  cœui\et  sur  lesquels  nous  reviendrons  à l'oo- 
ca-ion  de  la  Pénic audite.  Nous  devons  néanmoins  duc  que 
Gurvis.i rt  préférait  en  général , dans  te  cas,  l'application  des 
aangs  nés  -j»  la  phlébotomie,  -tandis  que  Laennec  parait  en  gé- 
fierai  préférer  la  saignée  generale,  lai  1 habitude,  de  la  pra- 
tique médical}:  ne  pëvt  être  remplacée  par  dos  préceptes.  Seu- 
lement il  ne  faut  pas  agir  mollement,  car  rinllummation, lors- 
qu'elle ne  tue  pasimaicdiatemciit  le  sujet,  laisse  souvent  de» 
traces  qui  le  lonl  périr.  On  a dit  que  la  phtcgmasic  aiguë 
du  cœur  était  rare,  et  cela  est  vrai  ; mais  on  aorait  pu  ajouter 
«jue  souvint  cette  plilcgmasie  existe  à un  faible  degré  qui  fait 
qu  on  la  méoonnait,  et  qu  elle  passe  peu  à peu  à l'état  chro- 
nique, sang  qu  on  ait  rien  fait  pour  en  arrêter  la  marche.  N ous 
avons  dit -lai  conduite  opposée  qu  il.  faut  tenir  dans  les  éqs 

r lus  équivoques , et  plus  communs  peut-être,  d'asthénie  «té 
organe  qui  nous  occupe.  , « 

Lorsque  les  signes  qui  annoncent- l'hypertrophie,  la  dilata- 
tion du  cœur,  le  rétrécissement  des  orifices  de  ce  viscère.,  fo 
raani Testent,  il  est  déjà  bien  tard  pour  espérer  quelque  succès. 
Qm  attendre  des  moyens  le  plus  savamment  combinés  daus 
les  cas  d ulcérations  du  cœur,  dedcgénén^sotnces  graisseuses, 
cartilagineuses , osseuses , cancéréuse.-^On  suit  à peine  rceon- 
n. litre  .ces  états  morbides  pendant  ta  vie,  comment  pourrait, 
on  en -arrêter  les  progrès?  Lorsque  les  valvules  sont  ossiiicqs, 
q.ueh  agens  thérapeutiques  sont  Susceptibles  de  les  rendre  à 
' leur  état  naturel  ? aucun.  Dans  le  cas  de  rupture  du  <^eur,on 
dune  de  ses  parties,  que  faire, en  supposant  qu  on  puisse  s’as- 
surer qtl'on  est  appelé  à traiter  de  pareilles  hLéiona?  L'irrita- 
tion chronique,  I inflammation  latente,  qui  est  la  cause  pu  I ef 
fet  «le  la  plppart  de  ces  lésions,  étant  ce  qu'on  doit  crointlre 
davantage,  oft  est  porté  à mettre  en  usage  le  traitement  anti- 
phlogistique , 'les.  dérivatifs,  cést-à-ilirc  les  irrilans  locaux;  de' 
la  peau  et  des  membranes  muqueuses,  les  diurétiques,  les 
purgatifs  et  les  toniques,  ou  bien  quelques  moycha  qui  parais- 
sent jouir  de  la  propriété  de  ralentir  l'action  du  cœur,  iel$ 
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f|(ie  la  digitale  et  l’acide  liydrocyanique  ou  Veau  distillée  de 
laurier-cerise.  C’est  iei  que  In  méthode  de  Valsalva  doit  être 
mise  en  pratique  dans  toute  sa  rigueur,  et  qu’on  p«-u4  en  espérer 
i[iK'li|ue  succès,  sans  se  llatter  d'obtenir  des  guérisons,  sinon 
impossibles,  au  moins  fort  rares.  Cette  méthode  , évidemment 
indiquée  dans  le  cas  d’hypertrophie  et  d'anévrisme  hypertro- 
phique du  coeur,  ne  saurait  être  poussée  trop  luiu  dans  oc  cas; 
mais  il  ne  faut  l'employer  qu'avec  une  sage  réserve  dans  cqlui 
<1  anévrisme  atrophique.  Ko  cltet,  s'il  ne  s'agissait  que  de  di- 
minuer la  musse  du  sang  pour  faire  revenir  hrs'paroi*  du  cœur 
dui  elles-mêmes,  ce  moyen  serait  approprié^  tous  les  cas  de 
dilatation  du  riscèreÿmtdo  il  n'y.a  pas  sculemeDt-dilatation  lors- 
qu’il s'y  joint  un  surcroît  d'activité  nutritive.  Les  émissions 
sanguines  «proviennent, parce  qu'elles  tendent  à affaiblir  Veici- 
tabilrté  du  cœur,  en  dépouillant  Je  sang  de  scs  qualités  stimu- 
lantes et  nulritivcs.'Mais  lorsque  Us  paroi»  du  cœur  sont  amin- 
cies, ramoUicà  et  prêtes  h s'atrophier,  au  point  de  ne  pouvoir 
plus  remplir  leurs  fonctions,  en  soustrayant -du  sang  au  vis- 
cère, en  olant  ù ce  liquide  scé(  qualités  nutritives  et  stimulantes, 
on  court  le  risque  d’accroître  1 asthénie  des  parois  dilatées. 
Dans  le  premier  ces , la  méthode  de  Yalsava  peut  devenir 
«uirnlrvc,  dans  le  seçond  elle  ne  aaur«jt  agir  que  comme  pallia- 
tif, et  même,  si  on  l’employait  trop  ligouieuscmeint,  elle  pour- 
rait devenir  funeste;  , 

' Ce  que  nous  avons  dit,,  à l'article  aorte-,  du  traitement  des 
anévrismes  de  cette  artère,  et  notamment. de  la  manière  dont 
noqs  pensons  que  la  méthode  antiphlogistique,  de  Val-ava 
doit  . être  dirigée,  nous  dispense  d entrer  iei  dans  d'autre»  dé- 
tails à cet  égard.  » — > - * *<»> 

Mous  nous  bornerons  à quelques  remarque»  sur  l’emploi  des 
diurétiques,  des  purgatifs  et  des  U niques  , et  sûr  les  moyens 
nntihi  rpetiq  jes  , aotipsoriqut-s  el  antisyphilitiquos  quc.Corvi- 
sart  recommande  dans  le  traitement  des  maladics-du  cœur  en 
général,  et  dans  uclui  des  anévrismes  de  ce  viscère  en  parti- 
culier. \ ••  *5  ; 

De  quel  avantage  peuvent  être  ces  fortifiant,  ces  evaouan», 
ccs  nltérans  spécifiques,  contre  un  rétrécissement  défe orifices 
du  cœur  rendu  anevrismatique  par  l'ossification  deshanderft- 
hreuses  qui  les  garnissent,  contre  une  hypertrophie  du  cœur, 
contre  I anévrisme  hypertrophique?  Si  eus  moyens  ont  paru 
souf  rer  dans  quelques  ûas,et  s i 1 est  permis  dy  recourir,  c’est 
afin  de  retarder  autant  qu  i)  est  possible  les  désordres  sveon- 
daires-qui  s’établissent  dans  divers  organes  lorsque  la  maladie 
(lu  cœur  est  arrivée  à un  haut  degré  d intensité.  Tous  cesmedi- 
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Caracns  agissent  en  stimulant  la  membrane  des  voies  digestives; 
leur  administration  ne  peut  étreconduite  d'après  aucune  règle 
fixe.  Le  seal  cas  ou  il  soit  rationnel  d'y  rtcouiic,  est  celui  oui  on 
observe,  outre  l'ctnt  morbide  du  éceur,  les  signes  de  la  prédomi-. 
nancc  lymphatique.  C’est  alorsseulcment  que  l'on  voitsurvenir 
un  flux  d’urine  qui  diminue  l’état  d'œ  lème  général,  et  (nùmc  la 
dyspnée,  -au  moins  pour  quelque  temps.  Les  toniques  a ni  ors  et 
les  ferrugineux  paraissent  quelquefois  rendre  les  palpitations 
plus  rare»,  en  régularisant  l'action  du  cœur,  car  ees  moyens 
semblent  avoir  pour  effet,  sinôn  de  diminuer  l'excitabilité .du 
viscère,  au  moins  de  le  rendre  muinâ  disposé  à ces  contractions 
tumultueuses  qui  constituent  un  des  symptômes  les  plus  in- 
commodes des  maladies  du  cœur.  Quant  aux  moyens  auxquels 
on  attribue  la. propriété  de  guérir  les  dartres,  la  gale,  les  maux 
vénériens, lors  nténle  qu'il  o en  existe  aucune  trace,  ils  ne  peu» 
vent  agir  qu  à titre  de  stimulons,  et  sont  le  plus  souvent  nui- 
sibles. Tout  ce  qu'on  a dit  à oc  sujet  prouve  que  les  maladies 
du  cœur  peuvent  se  développer  et  se  développent  eu  effet 
chez  des  sujets  qui  ont  jadis  l’une  ou  l'autrè  de  ces  affec- 
tions de  la  peau  ou  des  membranes  tnuqueusesv  mais  cela  ne 
démoritre  en  aucune  manière  que  la  lésion  du  cœur  ait  le 
moindre  rapport  d'origine  avec  cllea.  f'vjez  ton  Ve. 

On  voit  que,  si  nous  possédons  les  renseignemens  anatomi- 
ques les  plus  précieux  sur  les  lésions  de  tissu  du  cœur,  et  si  le 
diagnostic  de  plusieurs  d'entre  elles  est  devenu  moins  incer- 
tain.depuis-  Us  travaux  de  Corvisart-et  de  Laënnec,,  la  théra- 
peutique de  pe9  maladies  tt’a  encore  fait  aucun  progrèx.  L .in- 
troduction de  la  digitale  et  de  l’acide  hydrocyanique  dans  te 
traitement  de  plusieurs  d'entre  elles,  offre  quelques  avantages; 
ihais  elles  forment  certainement  U classe  d affections  morbi- 
des sur  laquelle  nous  ayons  le  moins  de.pquvoic.  C est  que 
malheureusement  les  progrès  de  1 art.de  guérir  ne -suivent  pas 
toujours  ceux,  de  l'anatomie  pathologique  et  de  la  science  du 
diagnostic.  De  nouveaux  essais,  oin  rapprochement  méthodique 
des  lésions  aiguôs  du  cœur,  si  peu  connues,  avec  les  lésions 
chroniques,  sur  lesquelles  nous  possédons  (les  notions  déjà  .si 
satisfaisantes , pourront  seules  remplir  la  vaste  lacune  que 
nous  venons  d indiquer  dans  la  médecine.  Que  surtout  on  ne 
se  laisse  point  aller  à l'inaction, -eous  le  vain  prétexte  que  letf 
maladies  du  cœur  sont  incurables.  Qu'a-t  on  lait  jusqu'ici 
pous  les  guérir?  Un  s'est  borné  à en  étudier  les  symptômes  et 
les  traces  qu’elles  laissent  dans  les  cadavres;  on  a négligé  les 
nuances  fugitives  de  ces  affections,  qui  menacent  pendant  si 
i long-temps  avant  de  frapper  d.un  coup  mortel;  colin,  on  s csl 


5so  CORUft 

uniquement  attaché,  clans  la  pratique,  à faite  cesser  tel  ou  tel 
do  leurs  symptômes,  tel  ou  tel  de-leurs  effets  secondaires,  à 
l'cxcnnde  de  ces  législateurs  malhabilesqui,  de  temps  à autre, 
opposent  aux  maux  qui  découlent  de  l'état  social  des  lois  tran- 
sitoires et  sans  liaison,  au  lieu  d'organisér  un  système  législa- 
tif vigourèux.  * " >■' 

Plaies  du  ctrur.  — Les  plaies  du  cceur  diffèrent  entre  elles 
suivant  les  parties  de  cet  orsaite  qui  sont  atteintes,  et  suivant 
qu'elles  pénètrent. ou  non  dans  quelqu'une  de  ses  cavités.  Le» 
ventricules,  étHut  dirigés  en  avant,  sont  plusexpnsés  a étreldes- 
sés  que  les  oreillettes^  et  le  ventricule  droit,  se  trouvant  placé 
dans  la  direction  suivant  laquelle  les  ooi.ps  extérieur-  agissent 
le  plus. ordinairement  sur  la  poitrine,  est  beaucoup  plus  sou- 
vent ouvert  que  Vautre.  Lga  exemple»  de  ble.vsnres  des  droit- 
lottes  sont  assez  rares, tandis  que  ceux  des  plaies  de» 'autres  par- 
ties du  cœur  sont  au  contraire  lort  nombreux  , et  se  reucon- 
trent  à chaque  page  des  éerits  des  observateurs. 

Les' divisions. dont  le  cutur  peut/ être  le  siège  ne  sont  toutes 
ni  constamment  ni  très- promptement  mortelles.  Lorsque  la 
plaie  ne  consiste  que  da^ns  une  incision  superficielle  faite  aux 
parois  épaisses  et  résistante»  des-  ventricules,  et'  que  le  plan 
musculaire  resté  intact  est  assea  solide  pour  ne  pqp  céder  aax 
efforts  du  sang , 4e. malade  n euf  exposé  qu'aux  acculons  qui 
résultent  d une  vive  irritation  de  l’organe  central  delà  circu- 
lation. Aucune  hénioTugic  n'âyant'  lieu  , cctte-irritation  peut 
être  contenue  dans  de  juates  bornes,  à 1 aide  d'un-  traitement 
convenable,  et  il  est  possible  que  la  phie  se' termine  pur  la 
formation  4 une  cicatrice,  avec  ou  sans  adhérence  des  feuillet» 
-opposés  du  péricarde.,  ./  • / 

iln  a -eu  recours  à diverses  hypothèse»,  afin  d'expliquer  la 
prolongation  de  U vie,  et  même  la  guérison  des  blessés,  à la 
«uire  des  plaies  du  ciétlr.  Les  unsopt  admis  que,  duq». coa  cas, 
l’organe  sc  contractait  avec  violence,  rétrécissait  les  dimensions 
«le  l'ouverture  qui  venait  d y être  fai  le,  cl  s opposait  ainsi  pour 
quelque  temps  à l'hémorragie.  Mais  rien  ne  démontée  la  réa- 
lité de  ces  éontraction»,  pendant  lesquelle»,  le  creur  ne  ae  di- 
latant pas,  la  circulation  serait  aussi  bien  interrompue  que  ai 
- le  sang  s'écoulait  par  la  plaie.  D'autres  ont  prétendu  que  les 
blessures  dont  il  s'agit  étaient  toujours  étroites,  etsu-ceptihles 
d'être  facilement  oblitérées  par  des  caillot»  qui  ensuite  servaient 
de  baae  à la  cicntricevainsi  que  cela  a lieu  à la  auite  des  ouver- 
tures des  artère»,  lient  enfin  des  chirurgiens  qui  ont  pense  que, 
dans  ccs  circonstances,  le  sang  ne  s’éooulnut  que  peu  à peu, 
l'cpancheincuL  se  formait  lentement,  et  ne  comprimait  le  cueur  • 
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qü’nprèsnn  temps  plus  ou  moins  long.  Toutes  ce*  explications, 
loin  de  «'exclure,  nous  paraissent  égaie®» nt  foudres,  cl  âppli- 
cahl<  s aux. différentes  circonstances  que  les  plaies  du  cœur  sont 
susceptibles  de  présenter 

ü.ms  les  cas,  par  exemple)  où  il  n'existe  à l’un  des  ventri- 
cules qu  une  ouverture  ires-étroite , faite  par  un  instrument 
piquant  obliquement  ditigé  dans  la  paroi  de  cettecavité,  l'hé- 
morragie peut  n'ètrc  que  peu  considérable,  ou  même  ne  point 
avoir  lieu,'  la  conyactiun  du  cœur  changeant  bientôt  les  rap- 
ports des  différentes  parties  de  la  plaie  f si  an  car1  lot  s y 
forme,  et  qne  le  sujet  reste  dans  un  repos  parfait,  I époque  du 
grondement  des  bords  de  fa  solution  de  continuité  arrivant,  il 
est  possible  que  le  travail  de  U consolidation  se  développe, 
s'achève,  et  que  le  bt.ss.  guérisse.  Lorsque  la  plaie,  suas  être 
fort  large, est  cependant  plus  étendue,  ou,  conçoit  que  le  sang 
ne  sortant  qu'en  petite  qwantile  à la  fois,' et  seulement  à l'ins- 
tant ou  le  cœur,  distendu,  se  contruéte  sur  le  liquide,  et  le 
presse  de  toutes  parts,  afin  de  s’en  debarrasser, *1  épanchement 
se  forme  avec  lenteur,  Si  alors  le  péricarde  présente  lui-mèmc, 
ainsi  que  cela  existe  ordinairement,  une  ouverture  pou  consi- 
dérable, le  sang  s'accumulera  dans  sa  cavité,,  et  u én  sortira 
que  pou  à peu  ,*  pour  s épancher  dans  1 intérieur  des  plèvres. 
Il  résultera  nécessairement  de  ors  dispositions  l'établissement, 
entre  le  péricarde,  distendu  par  le  sang,  et  le  cœur,  dont  les 
mouvemens  snutgènés  et  la  dilatation  incomplète,  d'une  sorte 
d'harmonie,  dont  1 effet  sera  l'eturelieii  de  la  vie  pendant  un 
temps  plus  ou  moins,  long.  Dans  ces  cas,  le  poche  libro- véreuse 
retiendra  le  sang,  «'.appliquera  à 1 ouverture  faite  au  cœur,  et 
s'opposera  ici»  force  de,  l'hémorragie  » mais,  comme  tlle  est 
ellc-mèinc  ouverte , cette  compression  ne,  sera  que  modérée, 
parce  qu'une  certaine  quantité. de  liquide  passera  incessam- 
ment dans  les  plèvres,  ce  qui  pmpèche  le  cœur  «l  être  com- 
primé outre  mesure  et  au  point  de  ue  pouvoir  continuer  ses 
fonctioos.  C’est  de  cette  manière  que  1 ou  doit  expliquer  com- 
ment le  gentilhomme  dont  parle  Al  Parc  put  encore  continuer 
le  combat,  bien  qu'il  eût  le  cœur  traversé  par  un  coup  d c- 
pée , et  faire  deux  oents  pas  avpnt  de  tomber.  Tel  était  sans 
doute  aussi  le  cas  d'un  étudiant  d Ingôlstadt  doul  Sehcnk  a 
conservé  I histoire,  et  qui,  apres  avoir  eu  les  deux  v-cnlri- 
culès  traversés  d'un  coup  de  stylet,  lit  encore  beaucoup  de 
chemin  ,-et  ne  mourut  qu’une  heurè  après. 

* l,a  durée  du  temps  pendant  lequel  la  vie  peut  se  prolonger 
dans  l'état  d’anxiété  et  de  douleur,  qui  résulte  do  semblables 
blessures,  est  très-variable.  Elle  est,  chez  le  plus  grand  nombre 
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«les  sujets,  de  quelques  instan»  et  chez  d'autres,  de  plusieurs 
heures.  On  possède  des  exemples  de  blessés  qui  ont  survécu  à 
leur  accident  ua  jour  entier,  ou  même  une  semaine  et  plus;  „ 
mais  alors  un  caillot  formé  à l'ouverture  accidentelle  du  coeur 
avait  probablement  suepeuduThéniortagie,  qui  ne  s'était  repro- 
duite qu’à  la  chu  te  decc  caillot.  C’eatà  ce  cas  qu  il  font  rapporter 
l’observation  de  Th.  Bartholin,  concernant  un  jeune  homme  qui 
put  regagneras  maison,  situéeà  une  lieue  de  l'endroit  où  il  avait 
été  blessé,  et  qui  .survécut  cinq  joursà  une  plaie  fort  étroite  du 
ventricule  droit- du  cœur.  Le  fuit,  consigné  par  Saviard,  d’un 
homme  qui  ne  succomba  que  le  cinquième  jour , après  avoir 
eu  le  ventricule  gauche  ouvert,  ainsi  que  la  cloison  des  ventri- 
cules , appartient  encore  à cette  catégorie.  11  en  est  de  même 
de  l'observation  de  Léverllé  relative  à un  jeune  homme  dont 
le  ventricule  gauchp  était  ouvert  dans  l étendue  de  tqpU;  à 
quatre  lignes,  et  qui» cependant  ne- mourut  que  le  septième 
jour  de  la  blessure;  Rhodius,  f antont  et  plusieurs  autres,  ont 
observé  des  sujets  qui  ont  survécu  treize,  dix-sept  et  vingt  jours 
à des  plaies  pénétrantes  du 'cœur.  La  durée  de  la  vie  dépend, 
dans  un  grand  nombre -de  cas  semblables , des  rapports  qui 
existent  entre  les  dimensions  des  plaies  du  cœur  et  du  péri- 
carde, rapports  qui  permettent  à ces  organes  xlo  remplir  pen- 
dant plus  ou  moins  long-temps  les  foncliuns  que  nous  leur  avons 
précédemment  assignées. 

* La  mort,  lors  même  qu’elle  est  très-rapide,  a lieu  de  diverses 
manières,  à la  suite  des  plaies  qui  ont  largeineut  divisé  l'une 
des  cavités  du  cœur.'  Tantôt  le  sang  fait  .une  soudaine  etvio- 
lentc  irruption  dans  le  péricarde,  etrcmpliten  un  instant  cette 
poche  librorséreuse,  3u  poiVit  que  lé  cœur, comprimé  de  toutes 
parts,  et  ne  pouvant  plusse  dilater,  cesse  ses  fonctions.  D'autres 
fois,  le  liquide,  sortant  par  une  ouverture  étendue,  et  traver- 
sant le  péricarde,  se  répaod  dans  l une  ou  l’antre  plèvre,  et 
même  diins  tontes  les  deUx.y  Dans  le  premier  cas , la  mort 
a'  lieu-  par  compression  du  c<Éür,  comme  à la  sjuitedcl  hydro- 
péricarde  ; dans  l'autro,  elle  est  le  résultat  de  La  soustraction 
d'une  grande  quantité' dé  sang  , qui  abandonne  tout  à coup  le 
système  circulatoire.  Chacune  de  oes  lésions  a.  pour  effet  de 
faire  cesser  le  mouvement  circulatoire.  Lu  sangync  parvenant 
plus  alors  ni  au  cetvean  ni  aux  autres  pjjrticsda  corps,  il  suc- 
vient  une  syncope,  qui  est  bientôt  suivie  do  l'extinction  com- 
plète du  mouvement  vital  dans  toute  l'économie,  il  -est  rare, 
à moins  que' la  blessure  n’ai  t'été  faite- par  un  instrument  fort 
large,  que  le  sang  s'échappe  au  dehors  à travers  1 ouverture 
delà  poitrine  ;.-ee  phénomène  n’a  lieu  que  quand  le  coup  a 
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été  porté  en  ayant,  entre  les  qniitrièmcct cinquième  ou  sixième 
râles  du  côté  gauche, endroits  où  le  cœur  est  très-voisin  de  la 
paioi  thortchique. 

Le  diagnostic  des  plaies  du  cœur  est  toujours  fort  incertain; 
le  plgs  communément  même  on  no  peut,  durant  la  vie  du  su- 
jet, que  furmer  des  ^conjectures  plus  ou  moins  vraisemblables 
sur  l'existence  de  ces  blessures-' En  effet,  lorsque  la  plaie  ne 
pénétre  ni  dans  les  ventricules  ni  dans  les  oreillettes , il  n'y  a 
pas  d'hémorragje ,- et  le  ohirurgién  est  obligé  de  prononcer 
d'après  leS  autres  aoeidens  qu'éprouve  le  malade:  Qr,  les  solu- 
tions de  continuité  dü  cœur  ne  sont  pas  douloureuses;  he  tissu 
de  cet  organe', -dépourvu,. «le  nerfs. oérébraux  , ne  paraît  pas 
alors  susceptible  de  devenir  le  siège  de  sensations  pénibles  ap- 
préciables. Le  blessé  n’éproove  qn  unc douleur, qui, des  parois 
de  la  poitringr,;  sendde.se  diriger  vers  le  cœur;  le  pouls  est 
petit,  irrégulier,  serré  , comme  convulsif:  la  région  piécnt- 
•liaie  èst  le  siège  d’un  sentiment  <lc  gène  et  d'anxiété  inexpri- 
mable. Cés  phénomènes  peuvent  dépendre  de  la  lésion  de  tout 
autre  organe  que-lecteur.  Le  chirurgienne  saurait donp aftir- 
mer"  d'après  eux  que  cet  organe  a été  atteint.  Dans  lis  cas  où 
l'une  des  cavités  de  l’organe  central  de  la  circulation  acte 
ouverte,  et  où  urt  caillot  ferme- l'ouverture  dr  la  plaie,  sans 
qu'un  épanchement  considérable  se  soir  formé,  les  mêmes 
symptômes  se  manifestent,  et  donnent  lieu  à la  même  incerti- 
tude. Le.  diagnostic  n est  presque  pas  plu»  assUié  lorsque- la 
■solution  de  continaitv.H-st  fort  étroite,  et. quelle  laisse  couler 
du  sang  qui  s accumule  avec  lenteur  dans  le  péricarde.  Alors 
cependant  le  blesse  icssent  un  sentiment  pénible-  de  gène,  de 
plénitude  et  d'angoisse,  dans  la  région  du  cœur-,  l'anxieté  est 
à son  plus  haut  degré;  la  difficulté  de  .respirer  s'accroît  à cha- 
que instant;  les  menaces  jle  suffocation,  les  défaillances,  se 
succèdent  et  sc  multiplient  avec  (Lauianl  plâs  de  rapidité,  que 
la  circulation  s'ymbarasse  davantage,  et  que  les  forces  du  ma- 
lade diminuent..  Le  pouls  est  petit^trcmulanl,  isrégulicr,  sou-, 
vent  intermittent  ; enfin  , les  extrémités  deviennent  froides , 
les  forces  s'anéantissent,  une  derrière  syncope  survient, -cl  le 
sujet  périt.  Op.obsirve  quelquefois,  dans  cee-cireonstsnccs , 
dbs  rémissions  bien  inarquées  (Uns  la  violence  des  accidens. 
Dépendent-elles  de  ce  que,  pendant  les  défaillances  qui  les 
précèdent,  le  p»  ricarde-sc  vide  d Une  certaine  quantité  de  sang 
qui  comprimait  h*  cœur,  ce  qui  rend  à cçl  organe  un  peu  de 
liberté  ? Ou  bien  ont-elles  pour  cause  la  formation  d'un  cail- 
lot, qui , 01  ganisé  pendant  cc>  mêmes  défaillances , ne  se  dé- 
tache que  quand  la  circulation  reprend  de  la  force  cl  de  l é 
nergîc  ? 
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JJans  tous  les  cas,  les  phénomènes  dont  il  s'agit,  et  qui  sem- 
blent le  mieux  caractériser  la  blessure  du  ceCur,  peuvent  éga- 
lement dépendre  d'une  lésion  profonde  des  poumons  ou  de 
l'ouverture  de  l un  des  gros  vaisseaux  qui  traversent  la  poitri- 
ne-, lésions  qui  déterminent  aussi  des  hémorragies , de»  épan- 
chemens,  de  la  gène  dans  la  respiration  et  du  trouble  dans  les 
jnimyemcns  circulatoires  Le  sentiment  de  terreur  qui  s'em- 
pare du  sujet,  et  que  plusieurs  écrivains  ont  signalé  comme 
l'un  des  effets  les  plus  constans  de  la  blessure  du  cœur,  ne 
mérite  aucune  eopli.mce;  car  il  arriva*  souvent  qu'il  me  se  ma- 
nifeste pas  , bien  que  cette  lésion  existe  , et  que  d'autres  fuis 
il  a lieu,  alors  que  le  poumon  seul  qal  divisé  Enfin,  dans  les 
cas  même  ou  le  sujet  tombe  tout  à coup,  comme  frappe  de  la 
foudre,  à la  suite  d'une  blessure  à la  poitrine  , 1 hémorragie 
qui  le  Lait,  périr  peut  avoir  pour  eu  use.  la  lésion  de  l'uo.te  ou 
celle  de  quulqu  autre  vaissea U- très  considérable  , aps-i  bien 
qu  une  plaie  du  cœur  lui-même.  L'ouvcrtnrc  de  1 une  des  ar- 
tères coronaires  peut  être  survie  d'hémorragie,  d'cpaucheitu  nt, 
de  la  p«ort  même,  et  en  imposer  pour  1 ouverture  de  l'une  des 
cavités  du  cœur. . Lamotte  raconte  qn'uo  officier  succomba 
deux  heures  apres  avoir  reçu  une  blessure  qui  traversait  la 
poitrine,  de  l'une  des  mamelles  à l’autre:  on  reconnut,  à l'ou- 
verture du  corps,  que  le  péricarde  était  ouyert  à deux  endroits, 
qu'upe  plaie  oblique  et  nèn  pénétrante  du  cœur  comprenait 
l'artère  coronaire,  et  que  1» cavité  de  l'enveloppe  du  cœur  et 
celles  du  thorax  étaient  remplies  de  sang.  11  résulté  de  ce* 
considérations , qu’un  dernière  analyse,  le  trouble  très-mar- 
qué des  mouvemt-ns  du  cœur^  la  situation,  la  direction  et  la 
profondeur  de  la  plaie  sont  les  seules  circonstances  qui  puis- 
sent fournir  quelque  lumière  sur  l'existence  des  blessures  du 
cœur,  et  que  l'examen  seul  des  parties,  après  la  mort,  permet 
de  reconnaître  avec  une  entière  certitude  et  la  réalité  et  tou- 
tes les  circonstances  de  ces  lésions.  -,  . > 

Le  pronostic  ne  «auraiCctre  trop  grave  et  trop  réservé,  tou- 
tes les  fois  qu'à  la  suite  de  plaies  profondes  à la  poitrine  il  se 
manifeste  des  signes  qui  indiquent  la  division  île  l une  d^s 
parties  du  cœur.  Il  se  peut,  en  effet,  que  danq  les  circonstan- 
ces les  plbs  heureuses,  c'est-à-dire  lorsque  les  parois  seules 
des  ventricules  n'ont  été  que  superficiellement  intéressées  , le 
plan  charnu  qui  restesoit  trop  faible  pour  soutenir  1 effort  du 
sang , et  que , se  déchirant  tout  à eoup  , une  hémorragie  fou- 
droyante fa  se  périr  le  sujet.  Lorsqu'un  caillot  s'est  forme  à 
l'ouverture  de. la  plaie,  le  plus  léger  effort  suffit  pour  le  dé- 
tacher et  déterminer  subitement  la  mort.  G' est  ainsi  que  suc- 
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comba  tout  à Coup,  le  onzième  jour  de  Ba  blessure,  un  homme 
qui  n'avair-éprouyé  ju-que  là  aucun  accident  grave.  Le  Rou- 
go,  qui  rapporte  ce  but,  trouva  , à l'ouveiture  du  corps,  que 
1 oreillette  droite  cl  l'aorte  avaient  été  traversées  par  une  épée 
ordinaire.  C est  souvent  à la  suite  d'un  mouvement  brusque, 
d un  accès  de  colère,  ou  de  toute  autre  affection  morale,  que 
des  aeodrns  semblables  ont  lieu,  à des  époques  plus  ou  moins 
éloignées  de  la  blessure.  Plusieurs  chirurgiens  , et  entre  au- 
tres II.  Bell  et  Boyer,  pensent  que,  dans  les  cas  même  où  la 
plaie  du  cœur  est  cicatrisée,  le  malade  n’est  point  exempt  de 
tout  danger,  parce  que  le  lieu  que  la  division  occupait  restant 
plus  faible , peut  se  rompre  tout  à coup  et  entraîner  la  mort. 
Cette  opinion  nous  semble  opposée  à ce  que  nous  connaissons 
de  la  texlurc-et  du  degré  de  solidité  des  cicatrices  musculaires, 
qui  ne  le  cèdent  presqu’eir  rien,  sous  ce  dernier  rapport,  à la 
6bre  charnue  ellc-mèmc.  Aucun  fait,  d'ailleurs,  tie  démontre 
positivement  que  ces  cicatrices  se  soient  consécutivement  rom  • 
pues.  Toutes  les  fois  que  l’un  en  a observé ,,  soit  sur  les  aui- 
rar.ux,  soit  sur  l'homme,  on  les  a trouvées  blanches,  épaisses, 
d'un  tissu  serré, 'et  légèrement  saillantes  à. la  surface  de  l’or-' 
ganc;  rien  n annonçait  qu  elles  fussent  prêtes  à céder  ou  qu’el- 
les cédassent  à 1 effort  du  satfig.vfticherand  a rencontré  une 
cicatrice  de  ce  genre  qui  était  fort  solide:  le  péricarde  était 
adhérent  au  cœür,  et  cette  cicatrice  pénétrait  daus  les  parois 
du  ventricule  gsticbc..be  sujet  de  cette  observation  avait  reç» 
jadis  un  coup  d’épée  au-dessus  de  1 hypochomb  e gauche.  Dans 
tous  les  cas,  les  plaies  des  parois  minces  et  presque  transpa- 
rentes ries  oreillettes  sont  plus  immédiatement  mortelles,  et 
laissent  moins  espérer  pour  le  salut  des  blessés  que  celles  des 
ventricules.  Ct-s  dernières  sont  b s moins  dangereuses,  surtout 
lorsqu’elles  ont  lieu  Tcrs  là  pointe  du  cœur.  (1  est  presqu’inu- 
tilc  d ajouter  que,  plos  la  solution  de  continuité  est  large,  plua 
la  mort  survient  Rapidement  et  inév  Itablemént.  Jléclard  a,  dit- 
on  , Jravorsé  suèdes  animaux,  le  thorax  et  le  cœur  avec  une 
aiguille  à acupuncture,  sans  que  la  mort  ait  été  la  suite  im- 
médiate de  ces  expériences. 

Nous  avons  dû  insister  beaucoup  sur  le  diagnostic  et  le  pro- 
nostic des  différentes  variétés  des  plaies  du  cœur,  parce  que 
l'homme  de  l’arl  est  souvent  appelé,  jion-scdlement  en  chirur- 
gie, triai*  en  médecine  légale,  à prononcer  sur  l’evisUncc  et 
sur  les  divers  degrés  de  léthalité  de  ces  blessures.  Or , il  im-> 
porte  que,  dans  cc  dernier  cas  surtout,  ilconnaisge  par  quel- 
les modifications  spéciales  des  lésions , qui  sont  presque  cons- 
tamment et  nécessairement  mortelles  , peuvent  cependant  être 


5*6  COKUft 

suivie?  île  la  guérison  , ou  n'entraîner  qu’accidentellcmcnt  la 
mort  des  Idcssùs.  Parmi  les  exemples,  que  nous  ont  conservés 
les  observateur»  de  guérison  dcS  plaies  du  cœur,  l'uu  des  plus 
remarquables  est  celui  que  Latour  a fait  connaître.  Un  soldat 
ayant  reçu  , dit  ce  praticien,  un  coup  de  feu-à  la  poitrine, 
fut  relevé  presque  mort.  Une  hémorragie  abondante  faisait 
désespérer  de  sa  vie.  A force  "de  «oins  , le  sang  commença, 
vers  le  troisième  jour,  à couler  avec  moins  d'abondance  ; in- 
sensiblement l'état  du  malade  s'améliora;  la  suppuration  suc- 
céda  à ^écoulement  sanguin.  11  sortit  plusieurs  esquilles  d’iinc 
cèle  que  la  balle  avait  fracturée.  Au  bout  do  trois  mois,  la 
plaie  se  cicatrisa,  et  Je  malade , rétabli,  u 'éprouvait  d'autre 
inconvénient  que  de  fréqucnlcu  palpitations  qui  le  tourmenté* 
rent  pendant  trois  ans.  Elles  devinrent  moins  fortes  pendant 
trois  autres  années.  Le  sujet  mourut  enfin-,,  six  ans  après  sa 
blessure  , et  d'une  maladie  étrangère  à la  palpitation.-  Mans 
sion  , chirurgicn-en  chcf  de  l ilolel-Dieu  d Orléans  , (il  l'ou 
vççture  du  cadavre  en  présence  de  ses  élèves.  Il  observa  que 
la  cicatrice  extérieure  , qui  résultait  de  la  plaie  d'arm  à (eu , 
était  profonde,  et  qu  il  y avait  eu  perte  de  substance  à la  côte 
fracturée,  poussant  ensuite  plus  loin  ses  rcchérches,'il  trouva 
la  balle  chatonnéc  dans  le  ventricule  droit  du  Coeur.,  près  de  lu 
pointe  do  cet  organe,  et  appuyée  sur  la- cloison  des  ventricules. 

Les  plaies  du  cœur  ne  laissent  presque  jamais  que  furt  peu 
de, chose  à faire  au  chirurgien,  Si  la  blessure  n'est  pastiübite- 
ment  mortelle,  c’est  des  efforts  seuls  de  la  nature  qu'il  faut 
attendri;  une  terminaison  favorable  f ioujoars  fort  incertaine  , 
et  difficile  à obtenir.  L’art  peut  quelquefois  écarter  ou  com- 
battre des  aaeidens  susceptibles  d cinpéefo-r  b guérison;  mais 
il  ne  saurait,  dans  aucun  cas,  travailler  dune  manière  directe 
à la  réunion  du  lu  plaie.  Le  traitement  qui  convient  alors  est 
le  même  que  celui  dont. on  doit  faire  U-<age.to<iles  les  fois  qu'il 
existe  une  solutiou  de  continuité  et  profonde  à la  -poitrine  , 
uvoe  lésion  de  l'un  dus  gros  vaisseaux  que  cette  cavité  renfer- 
me.-Le  blesse,  maintenu  à une  diète  sévère  et. -à  l'usage  des 
boissOus  délayantes,  froides  et  acidulées , doit  rester  dans  un 
repos  complut  du  corps  et  de  l'esprit  ; l'action  de  parler  lai 
sera  surtout  sévèrement  interdite,  et  l’on  éloignera  tous  les 
objets  qui  pourraient  exciter  cd  lui  des  émotions  trop  vives. 
Uc  larges  et  fréquentes  saignées  devront  être  pratiquées,  afin 
de  désemplir  les  vaisseaux  et  de  rendre  les  mouveroens  du 
cftiur  plus  lents  et  plus  faibles.  11  est  néoessairc  do  continuer 
ces  soins  pendant  long-temps , pour  que  les  parties  divisée» 
puissent  jus  réunir  solidement,  et  afin  de  prévènir  des  reclus- 
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tes,  toujjtsdrs  plus  graves  que  la  lésion  primitive,  et  presque 
constamment  funestes.  Si , après  les  premiers  jéurs,  il  se  ma- 
nifeste des  phénomènes  qui  annoncent  une  vive  inflammation 
du  cœur  ou  du  péricarde,  il  faut  insister  davantage  encore  sur. 
le  traitement  antiphlogistique,  renouveler  les  évacuations  san- 
guines, appliquer  des. sangsues  et  des  fomentations  émollientes 
sur  la  région  du  cœur.,  et  employer  tous  les  moyens  propres  à 
modérer  l'irritation  qye  la  plaie  détermine.  Ces  aceidcns  in- 
flammatoires sont  toujours  fort  graves.  Morand  a montré  à 1 A» 
cadéinie  des  sciences  le  cœur  d’un  soldat  qui  avfiit  succombé 
à leur  violence  le  neuvième  jour  du  fie  plaie  ou  cœur.  Aucun 
accident  grave  ne  s’était  manifesté- jusqu'au  troisième  jour; 
alors  la  fièvré  survint  avec  difficulté  dc-respirer,  et  ces  phéno- 
, mènes  firent  des  progrès  jusqu’à  la  mort.  L’épée  qui  avait  fait 
la  blessure  avajt  parcouru  le  péricarde  , la-  partie  antérieure 
du  ventricule  droit  du  cœur,  le  diaphragme  ét  lu  foie.  L’épun.- 
chemcot  qni  sc  forme  dans  les  eas  de  plaie  du  cœur  semble 
quelquefois  être  l'unique  cause  de  tous  les  accidetis  qu'éprouve 
le  maladif;  alors  lu  pensée  de  dilater  les  plgies  de  ta  poitrine 
ou  de  faire  unpVontce-ouverture  à cctle  cavilé,  afin  de  donner 
issue  au  sang  qui  s’y  Accumule,  gc  présente  dubord  , et  cette 
indication  parait  aussi  pressante- que  facile  à remplir.  Mais  le 
chirurgien  doit  pe" rappeler  , dans  cea  circonstances,-  que  des 
opérations  de  ce  genre  ne -peuvent  sire  utiles  que  quand  l’Jié- 
morragic  intérieure  est  arrêtée  ; cc-quc  f’on  reconnaît  à la  di- 
minution de  la  gène  de  la  respiration  et  de  1 embarras ->de  la 
circulation,  ainsi  qu’au  retour  de  la  chaleur,  de  la  coloration 
et  des  forces,  à l’extéfièur.  Jusque  là  l'opération  dé  l'empyème 
n aurait  d'autre  effet, que  de  faire  place  à un  nouvel  épanche- 
ment. Quelle  quêtait  la  gravité  des-syniptéoies  qui  sc  mani- 
festent, H est  dono  indispensable  d'attendre  que  des  caillots 
solides  ferment  les  onvcrtur&s  des  -pl&ics- (lu-  coeur  ou  de  celles 
des  gros  vaisseaux  qui' en  partcût, avant-tic  cberuher  ji  procu- 
rer une  issue  au  sang  épanché  dans  le  cébicabds  on  dans  les 

*LÈV*ES.  ' ■ i,  . i-l.yf  * . - 

Indépendamment  des  blessures  qui  intéressent  immédiate- 
ment la  substance  du  «sur,  cet  organe  peu  féprouver-les.  lésions 
les  plus  graves,  à I*  suite  de  coups  portés  sur-la  régie*  de  la 
péilrinetpii  lui  correspond.  La  commotion  qui  résnlte  dune 
chute,  soi-  la  poFtion  antérieure  gauche  de  thorax, ou  de  choca 
violons  qui  ©fit  ébranlé  toute  cette  cavité,  peut  être  asaea  con- 
sidérable pour  oècasioner  au  cœur  une  ddulcor  extrêmement 
vive,  et  qiii  anéantit  sur-le-champ  les  forces  du  sujet  le  plus 
athlétique;  la  syncope  peut  être  alors  le  résultat  de  la  brusqué 
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interruption  des  mouvcmcns  de  l'organe  central  de  la  circula- 
lion.  Une  cardile  ou  une  péricardite  ai  "lie  succède  presque 
•toujours  à ces  premiers  acculons:  et  les  observateurs  rappor- 
tent une  multitude  de  fait»  qui  constatent  que  des  lésions  de 
ce  genre  ont  suffi  pour  déterminer  des  déruugemons  permanens 
dans  les  fonctions  du  cœur,  et  enfin  des  altérations  organiques 
et  profondes  de  sa  substance.  Dans  les  cas  dont  il  est  question, 

I ébranlement  dont  le  cceur  est  le  siège  peut  provoquer  la  rup- 
ture de  ses  parois,  et  entraîner  la  mort  à l'instant  monte.  C'est 
-cl'  qui.  eut  lieu  chez  un  boimne  dont  Walter  nous  a conservé 
I histoire,  et  qui  mourut  d'une  rupture  du  resur,  arrivée  non 
foin  de  la  pointe  de  cei  onganè  et  près. de-la  cloison  des  ven- 
tricules, il  l'instant  même  où  un  char  'qui  passait  lui  frappa 
la  poitrine  avec  beaucoup  de  violence.  Les  faits  de  ce  genre  ne. 
sont  pas  très  rares/Lc  médecin  légiste  aura  toutefois  à déter- 
miner > par  une  dissection  attentive,  lorsqu'il  sera  appelé  à 
donner  son  avi*  sur  eux,  si  aucun  amincissement  antérieur 
dans-Ics  dîversès  partieg-du  cœur  n’a  rendu  sa  déchirure  plus 
facile,  et  n'a  disposé  par  conséquent  le  sujet  àl’acçulciU  qu  il 
a éprouve.  Il  devra  également  tenir  compta  dçs  anomalies  de 
structure  ou  de  situation  dont  le  cfeor  est  susceptible,  et  qui 
sont  quelquefois  cause  que  des  hlcssures  légère»  ont  atteint 
cet  organe,  et  ont  ucca&ionc  la  mort.  U peut  arriver,  par 
exemple,  que-tous  les  viscères  étant  transposés,  une  plaie  faite 
au  côté  dèoit  de  la  poitrine  intéresse  le  cœur,  et  devienne  ainsi 
mortelle  par  accident.  (l’est  aux  jurés  à apprécier , dans  fous 
les  cas  semblables,  la  valeur  de  ces  circonstances  atténuantes, 
dont  le  médecin  doit  constamment  luire- une  mention  expresse 
dans  son  rapport.  » . , •* 

Les  contusions  du  cœur  constituent  également  des  lésions 
d'une  gravité  extrême.  Elles  sont.lieureuseniuut  tort  ràres  Ce- 
pendant Rurel  rappfctte  qu'un  hdmme  ayant  reçu  un  coup  de 
fv>il  à la  poitrine,  le  ventricule  droit  du  cœur -fut  déchiré, 
sans  que  la  balle  eut  pénétré  dans  le  péricarde.  Çc  .eus  doit  être 
rangé  parmi  ceux  de-s  plaies  du  cœur  dont  il  u été  pricedcm- 
nTent  question;  mais,  dans  eaux  ou  c'et  organe  a, etc  seulement 
ébranle,  le  .int-dceirr  doit  se  proposer  non-sculi-roent  de  com- 
battre les  aceidsns  qui  accompagnent  d al>or<l  la.  blessure,  mais 
encore  de  prévenir,  par  un  traitement  bien  dirige  » les  allèfir- 
tions  organiques  consecutives  dont  «lie  peut  être  la  cause.  Le 
malade  sera  donc. maintenu  à ia  dicte  la  plus  séveç&,  nu  repos 
le  plus  parlait,  a 1 usage-  de»  boissons  délayantes:  (lys saignées 
abondantes  seront  pratiquée?,  et  leitérées  suivant'  1»  gravité 
des  nccidens,  la  force  et  l'irritabilité  de  la  constitution  «lu  su; 
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jet;  des  sangsues,  des  cataplasmes  et  des  fomentations  émol- 
lientes seront  appliqués  sur  la  région  précordiale.  Ces  moyens 
doivent  être  continués  jusqu'à  ce  que  les  monvemens  de  la 
circulation  et  de  la  respiration  aient  repris  toute  leur  liberté, 
leur  énergie,  et  que  le  sujet  n'éprouve  plus  aucune  douleur 
dans  la  poitrine- 

COHERENCE,  s.  f.,  cohœrentià;  liaison,  union,  connexion 
qui  existe  entre  deux  choses;  synonyme  d’AmiÉnexcE. 

COHESION,  s.  f '.,cohœsio.  On  appelle  ainsi,  en  physique, 
la  force  qui  unit  et  fait  adhérer  entre  elles  les  molécules  des 
corps,  de  manière  qu’elles  opposent  une  résistance  plus  ou 
moins  grande  à leur  séparation. 

La  cohésion,  qu'on  appelle  aussi  affinité  d'aggrégation  ou 
affinité  moléculaire,  diffère  de  l’attraction  générale,  dont  on 
la  considère  comme  une  simple  modification,  parce  quelle 
n'agit  qu’à  des  distances  infiniment  petites,  et  que  son  action 
cesse  toutes  les  fois  qu'il  s'établit  un  intervalle  sensible  entre 
les  molécules  d'un  corps. 

On  la  mesure  par  l'effort  nécessaire  pour  désunir  ces  mêmes 
molécules,  effort  auquel  elle  est  toujours  proportionnée.  Il 
résulte  de  là  que,  nulle  ou  presque  nulle  dans  les  fluides  aëri- 
formes,  et  très-faible  dans  les  liquides,  elle  ne  devient  bien 
manifeste  que  dans  les  solides , et  qu'elle  est  plus  ou  moins 
grande  en  raison  directe  du  plus'ou  moins  de  solidité  de  ces 
derniers.  J 

Elle  présente  des  différences  innombrables  dans  les  subs- 
tances qui  ne  sont  point  de  même  nature,  car  à peine  pourrait- 
pn  en  citer  deux  dans  lesquelles  elle  fut  la  mêrÂc.  Mais  elle  ne 
Varie  point  dans  un  même  corps,  à moins  que  les  circonstances 
au  milieu  desquelles  il  se  trouve  ne  vieaneut  à changer  , par 
exemple  que  le  calorique  n’éloigne,  ou  qu'une  action  méca- 
nique ne  sépare  entièrement  scs  molécules.  On  est  aussi  con- 
traint d'admettre, pour  expliquer  divers  phénomènes,  tels  que 
la  différence  de  dureté  entre  deux,  corps  de  composition  iden- 
tique, comme  le  marbre  et  la  craie,  le  diamant  et  le  charbon, 
qu  elle  augmente  lorsque  les  molécules  se  touchent  plus  exac- 
tement. En  effet,  à volume  égal , ces  deux  corps  n'ont  pas- un 
poids  égal , ce  qui  prouve  qu  ils  ne  renferment  pas  un  même 
nombre  de  molécules,  comme,  à poids  égal,  deux  Corps,  qui 
diffèrent  de  température,  ne  se  ressemblent  pas  non  plus 
quant  au  volume,  ce  qui  déaote  que  l'intervalle  entre  leurs 
molécules  n'est  pas  le  même. 

On  conçoit  aisément  que  la  cohésion , ou  plutôt  son  résul- 
tat, l’adhésion  , augmente  avec  1 étendue  des  surfaces  ; mais 
r.  ir.  34 
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il  n’est  pas  aussi  facile  de  comprendre  pourquoi  elle  devient 
plus  considérable  dans  les  corps  qui  sont  restés  pendant  quel- 
que temps  adhérens.  Pour  expliquer  cc  dernier  phénomène, 
les  physiciens  supposent,  que  par  l’action  prolongée  de  U 
force,  en  vertu  de  laquelle  edes  s'attirent  réciproquement , les 
molécules  des  corps  sont  sollicitées  à de  petites  oscillations, 
qui  les  rapprochent  davantage  les  unes  des  autres,  et  qui  éta- 
blissent ainsi  un  plus  grand  nombre  de  points  du  contact 
tntr'ellcs. 

L'explication  la  plus  ingénieuse,  qu'on  ait  donné  de  la  co- 
hésion, est  celle  de  Boscovich.  Ce  physicien  supposa  que  les 
molécules  de  chaque  corps  sont  douées  des  forces  attractive  et 
répulsive,  et  que  leur  cohésion  a lieu  lorsqu’elles  sc  trouvent 
placées  dans  la  limite  de  ces  deux  forces.  11  se  représente  donc 
la  cohésion,  non  pas  comme  une  force,  mais  comme  l'absence 
d'une  force,  l’intervalle  entre  deux  forces , en  un  mot,  le  ba- 
lancement de  deux  forces  opposées , de  la  prédomioence  de 
l'une  ou  l’autre  desquelles  dépend  l'état  physique  de  tous  les 
corps. 

COHOBATION,  s.  {.,cohobatio  ; opération  qui  consiste  à 
redistiller  plusieurs  fois  de  suite  un  liquide  sur  la  même  subs- 
tance. Les  alchimistes  y attachaient  beaucoup  d importance, 
la  croyant  propre  à opérer  une  combinaison  plus  intime,  ou 
tout  au  moins  une  dépuration  plus  exacte  des  principes  vola, 
tiis  Plusieurs  d'entre  eux  ont  eu  la  patience  de  la  recommen- 
cer jusqu  à trois  cents  fois.  Oo  ne  cohobc  plus  aujourd'hui  , 
dans  le  même  sens  que  le  faisaient  les  anciens , c'est-à-dire 
qu'on  ne  distille  plus  une  seconde  fois  un  liquide  sur  le  pro- 
duitimais  Deycux  a reconnu  qu'en  redistillantleproduitd’une  • 
première  opération,  aur  de  la  laitue  nouvelle  par  exemple,  on 
parvient  à chargerl'eau  d un  principe  aromatique  bien  sensible. 

COIFFE,  s.  f. , gnieo,  pileus,  pileolus  ; nom  vulgaire  qu’on 
donne  à la  portion  des  membranes  de  1 oeuf  qu  il  arrive  quel- 
quefois à l'enfant  de  pousser  devant  lai,  et  qui  reste  appli- 
quée sur  sa  tête,  lorsque  celle-ci  se  présente  la  première.  Pour 
que  cet  événement  ait  lieu  , il  faut  ou  que  les  membranes  se 
rompent  dans  un  point  plus  ou  moins  éloigné  de  l’orifice  de 
la  matrice,  ou  même  qu’elles  ne  se  soient  pas  rompues,  à cause 
delà  trop  grande  résistance  qu'elles  offrent,  d ou  il  est  résulté 
que  l'oeuf  a sorti  tout  entier  après  un  travail  long  et  pénible. 
Dans  Us  deux  cas,  l’enfant  court  le  risque  de  périr  suffoqué, 
et  dans  le  second  , la  vie  oa  du  moins  la  santé  de  la  mère  est 
en  danger.  Il  s'en  faut  donc  de  beaucoup,  malgré  les  préjugés 
répandus  à ce  sujet  parmi  le  peuple,  que  ce  soit  un  avantage 
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pour  un  enfant  île  venir  au  monde  coifle,  cl  une  mère  doi 4 
plutôt  craindre  que  désirer,  pour  son  fruit,  comme  pour  elle, 
un  accident  que  l'accoucheur  exercé  s'attache  toujours  à pré* 
venir  , loin  de  le  favoriser. 

COIGNASSI  ER,  s.  m.,  cydonia  ; genre  de  plantes  de  l’ico- 
sandrie  pentagynie , L. , et  de  la  famille  des  rosacées,  J.,  qui 
a pour  caractère^  : calice  à cinq  grandes  divisions  dentées  ; 
corolle  a cinq  pétales  ; environ  vingt  étamines;  styles  velus  à 
leur  base;  pomme  cotonneuse  à la  surface,  et  divisée  en  cinq 
loges  renfermant  plusieurs  semences  dures  et  calleuses. 

Le  coignassier  cultivé , cydonia  communis , petit  arbre  ou 
arbrisseau  originaire  du  Levant,  croît  naturellement  dans  tou- 
tes les  contrées  méridionales  de  l'Europe.  Son’-  fruit,  qui  eét 
d’une  belle  couleur  jaune,  exhale  une  odeur  très-forte,  et  im- 
prime sur  la  langue  une  saveur  inèlée  d’âpreté  et  d’acidité  , 
due  à la  présence  des  acides  malique  et  gallique.  On  ne  peut 
pas  le  manger  crû  , mais  la  coction  lui  enlève  son  acerbitc  , 
ainsi  qu'une  partie  de  son  odeur,  et  fait  acquérir  une  belle 
couleur  rouge  à sa  chair  Quoiqu’on  puisse  alors  le  manger, 
et  qu'on  le  fasse  même  entrer  dans  des  cotnpottes  et  des  ge- 
lées, son  arôme  puissant  et  sa  forte  astringence  annoncent  a* 
sez  qu’il  doit  moins  prendre  place  parmi  les  alimens  que  parmi 
les  substances  médicamenteuses.  On  cite  connue  de  bons  sto- 
machiques, c’est-à  dire  comme  des  substances  à la  fois  toni- 
ques et  stimulantes,  toutes  les  préparations  dans  lesquelles  il 
entre  , notamment  son  suc  clarifié  , car  le  sirop  et  le  rob  pos- 
sèdent moins  d’énergie , comme  on  doit  bien  s'y  attendre. 

Le  mucilage  abondant  que  renferment  ses  graines  pourrait 
être  employé  en  cas  de  besoin,  si  I on  manquait  de  racines  de 
guimauve  ou  de  graine  de  lin  ; mais , jusqu’ici , on  ne  s’en  est 
encore  servi  qu  à l’extérieur  , et  en  particulier  dans  les  oph- 
thalmies  aiguës.  e 

COIN  Cl  DENCE , s.  f. , coincidentia.  Ce  mot  est  employé 
en  médecine  comme  synonyme  de  coexistence,  rn  parlant  des 
phénomènes  morbides,  des  symptômes,  des  lésions  , des  ma- 
ladies qui  se  manifestent  simultanément.  La  coinridence  peut 
être  accidentelle  , c’est  à dire  que  deux  maladies  coïncidentes 
peuvent  coexister  sans  que  l’une  soit  l’effet  de  l’aut.e.  f'ojcz 

CONCOMITANCE,  COMPLICATION. 

COINDIC  ATION,  s.  f.,  coindicatio.  Toutes  les  foisqu’uae 
circonstance  accessoire  quelconque  fortifie  f indication,  il  y 
a cohidication  ; cette  circonstance  est  appelée  coin  diluante  , 
et  le  moyen  thérapeutique  indiqué , devient  enfodiqué.  Ces 
expressions  ne  sout  plus  guère  employées,  et  méritent  peu  de 
l’être. 
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COÏT  , 8-  ru. , coitus.  Union  du  mâle  et  de  la-femelle  chez 
l’homme  et  le»  animaux  qui  s’accouplent.  C'est  l’action  qui 
tend  à mettre  le  sperme  du  mâle  en  rapport  avec  le  produit 
sécrété  par  la  femelle  , c’est  par  conséquent  l’acte  sans  lequel 
la  génération  ne  peut  avoir  lieu,  et  l’on  peut,  à cause  de  cela, 
lui  donner  le  nom  d'acte  générateur,  qui  toutefois  s’applique 
mieux  à la  conception.  Le  coït  n’a  pas  lieu  de  la  même  ma- 
nière chez  tous  les  animaux;  il  serait  aussi  ridicule  qu’inutile 
de  dire  comment  il  s'exerce  dans  l'espèce  humaine. 

Le  besoin  du  coït  se  fait  sentir  aux  approches  de  la  puberté. 
C'est  d'abord  un  sentiment  vague  et  sans  objet  déterminé  chez 
les  jeunes  gens  qui  n’ont  pas  reçu  des  instructions  sur  ce  be- 
soin avant  le  développement  des  organes  chargés  de  le  satis- 
faire. Lorsque  l’irritation  de  la  verge  ou  des  mamelons  se  dé- 
veloppe , et  que  le  sujet  éprouve  une  sensation  indéfinissable 
vers  les  organes  génitaux , si  le  coït  n’a  pas  lieu  , il  survient 
des  pollutions,  c’est-à-dirc  des  émissions  non  sollicitées  de 
aperme,  ou  hien  l’adolescent,  par  un  istinct  qui"  l’égare,  se 
livre  à des  manœuvres  solitaires,  à I'okamsne.  Les  pollutions 
suppléent  au  coït,  relativement  à la  personne  qui  les  éprouve, 
elles  préviennent  les  inconvéniens  qui  résulteraient  de  la  su- 
ractivité des  organes  génitaux.  Lorqu’elles  se  répètent  sans 
être  l eiret  d’une  imagination  exaltée  par  d'autres  agens  que 
le  vœu  de  la  nature,  elles  sont  salutaires,  et  ne  sont  jamais 
fréquentes  au  point  d altérer  la  santé.  Voyez  pollution. 

L onanisme,  par  une  raison  contraire,  est  la  plus  déplo- 
rable , la  pins  funeste  des  habitudes  vicieuses , parce  que 
l'éjaculation  est  1 effet  d'un  stimulant  qui  agit  par  une  sorte 
de  violence,  et  parce  qu'elle  est  toujours  sollicitée  au  dvlù  du 
besoin  naturel.  Nous  signalerons  tous  les  dangers  de  cette 
malheureuse  habitude,  plus  nuisible  que  l’exccs  du  coït, lors- 
que cet  excès  n'est  pas  provoqué  par  l'usage  de  moyeus  arti- 
bciels  plus  ou  moins  analogues  aux  manœuvres  de  l’onanisme. 
Le  coït  prématuré,  c esl-à-dirc  effectué  avant  que  les  organes 
génitaux  aient  acquis  tout  leur  développement  et  toute  la  plé- 
nitude de  leur  action,  à la  suite  d’excitations  répétées,  n'est 
pas  moins  dangereux  que  l'onanisme  dont  il  différé  peu.  Foyes 

ONANISME. 

Il  importe  que  le  coït  n’ait  point  lieu  aussitôt  que  les  or- 
ganes génitaux  manifestent  leur  énergie,  ctqile  le  besoin  véné- 
rien se  fait  sentir.  Ce  moment  est  toujours  prématuré  dans 
notre  état  de  civilisation  ; on  le  voit  quelquefois  sc  montrer 
chez  des  enffeos  en  bas  âge;  il  est  le  plus  souvent,  parmi  nous, 
1 effet  d une  instruction  donnée  par  des  personnes  impruden- 
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tes  , ou  par  des  enfans  , ou  enfin  par  la  vue  des  animaux  ac- 
couplés. Il  serait  à désirer  que  le  coït  n eût  lieu  que  lorsque  ( 
le  corps  est,  sinon  entièrement  développé,  au  moins  lorsque 
les  organes  ont  acquis  assez  d accroissement  pour  que  les  éva- 
cuations de  sperme  et  la  dépense  de  sensibilité  (si  l'on  peut 
s'exprimer  ainsi),  qui, a lieu  dans  cet  acte  , ne  puissent  nuire 
à la  nutrition  générale  et  aux  facultés  intellectuelles.  Ce  mo- 
ment ne  saurait  être  assigné  d'une  manière  fixe;  il  arrive  plus 
tôt  ou  plus  tard  suivant  les  idiosyncrasies,  les  sexes,  le  genre 
de  vie  et  les  localités;  chez  les  hommes,  dans  les  climats  froids, 
chez  les  peuples  peu  civilisés , il  est  en  général  plus  tardifs 
enfin,  il  est  plus  ou  moins  précoce,  suivant  que  la  puberté 
l est  ellc-mérne  plus  ou  moins. 

Les  physiologistes  s’accordent  assez  généralement  à re  *arder 
le  plus  possible  1 instant  du  mariage , afin  de  prévenir,  Gent- 
ils, V affaiblissement  des  époux  et  la  naissance  d enfans  faibles ; 
sans  examiner  ici  si  c'est  en  effet  la  faiblesse  des  uns  et  des 
autres  qu'il  faut  craindre,  on  ne  peut  que  les  approuver.  Mais 
si  I on  peut , par  des  lois  , empêcher  les  mariages  précoces , 
la  législation  ne  peut  empêcher  le  coït  précoce,  et  les  mariages 
tardifs  offrent  de  grands  inconvéniens  que  nous  signalerons. 

Le  coït  précoce  ou  trop  répété  exalte  l'excitabilité  déjà 
surabondante  des  organes  génitaux  et  de  la  portion  du  systènio 
nerveux  qui  concourt  à cette  fonction.  Si  le  reste  de  ce  sys- 
tème et  de  l’économie  s'exalte  en  même  temps,  11  est  difficile 
que  cette  exaltation  générale  ne  devienne  pas  plus  ou  moins 
promptement  funeste.  Au  milieu  de  cette  suractivité  excessive 
la  moindre  cause  morbifique  venant  à agir  sur  un  des  viscères 
principaux,  il  s'y  développe  rapidement  une  irritation  morbide 
qui  peut  devenir  promptement  mortelle,  et  qui  souvent  s’ac- 
compagne de  prostration  ou  de  convulsions  , parce  que  fac- 
tion cérébrale,  déjà  trop  excitée , s'épuise  ou  arrive  au  plus 
haut  degré  d'exaltation  aous  L'empire  du  stimulus  morbide. 
Voilà  pourquoi  le  coït  dispose  aux  maladies  dites  ataxiques , 
et  pourquoi  il  est  dangereux  dans  la  .convalescence  où  tous 
les  organes  et  principalement  le  système  nerveux  sont  si  im- 
pressionnables. Dans  la  vieillesse,  le  coït  exercé,  même  une 
seule  fois , peut  être  suivi  de  tous  ces  accidcns  ; il  a causé  la 
mort  subite  à plus  d’un  vieillard  qui  avait  méconnu  cette  loi 
de  la  nature,  que  le  coït  ne  doit  point  avoir  lieu  avant  que  la 
faculté  génératrice  soit  développée  ni  après  qu'elle  est  éteinte. 

Il  n'est  pas  de  maladie  aiguë  ou  chronique  que  l'abus  du 
coït  ne  puisse  provoquer,  aggraver  ou  renouveler;  il  serait  par 
conséquent  fastidieux  de  les  énumérer.  Son  influence  se  potin 
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tantôt  sur.les  viscères  de  la  poitrine  et  tantôt  sur  ceux  de  la 
lèlc  ou  de  l'alukunen;  eti  première  ligne,  on  peut  placer,  par- 
mi relies  qu  il  provoque  le  plus  ordinairement,  ou  dont  il  fa- 
vorise le  développement,  les  lésions  du  poumon  et  de  ses  an- 
nexes. oelL-s  du  cœur,  puis  celles  du  système  nerveux,  notam- 
ment du  cervenu,  et  enfin  celles  des  viscères  digestifs  et  des 
articulations. 

Ce»  remarques  pathologiques  concordent  avec  l'observation 
des  phénomènes  generaux  qui  se  manifestent  avant , pendant 
et  après  le  coït;  le  cœur  bat  précipitamment,  avec  violence, 
et  se  fait  sentir  au  sujet  dans  une  grande  étendue  de  la  poitrine, 
l'impulsion  s'étend  au  loin  dans  cette  cavité,  et  jusque  dans 
l'abdomen  et  dans  les  membres.  On  conçoit  que  cet  état  du 
cœur,  souvent  renouvelé,  peut  finir  par  provoquer  diverses  lé- 
sions aiguës  ou  chroniques  de  son  tissu.  Le  cerveau  eease  d'être 
impressionné  par  tout  autre  objet  que  celui  qui  porte  le  sujet 
au  coït;  à l'instant  décisif,  il  éprouve  une  sensation,  qui,  pour 
ctTe  agréaldcau  plus  haut  degré,  n’en  est  pas  moins  violente,  et 
qui  retentit  dans  la  poitrine,  à la  région  précordiale  et  à l'cpi- 
gastre.  Il  n'est  pas  rare  d'éprouver  non-seulement  un  obscurcis- 
sement de  la  vue,  unecophose  instantanée,  une  anéstésie  pas- 
sagère dans  toute  autre  partie  que  1 organe  génital,  niais  encore 
des  roouvvmens  presque  convulsifs,  de  fortes  contractions  de 
presque  tous  les  muscles,  ou  une  sorte  de  raideur  tétanique 
générale.  Pendant  ce  temps,  la  respiration  est  d’abord  vite, 
haute,  puis  elle  est  suspendue  et  comme  arrêtée  pendant  le 
moment  de  l'éjaculation.  Cet  état  violent,  dans  lequel  aucun 
organe  ne  reste  dans  l'inaction,  est  suivi  d un  abattement  plus 
ou  moins  prolongé,  lorsque  le  coït  a lieu  chez  une  personne 
trèa-ii riluble  dont  les  muscles  et  tous  les  mnuvcmens  sont 
faibles,  et  lorsque  le  coït  est  répété  un  trop  grand  nombre  de 
fois.  y i.  . - • • ’ . i.  jj*  1 

Cet  affaiblissement,  qui  est  souvent  accompagné  du  besoin 
de  prendre  des  alimens,  et  qui  rend  le  repos  et  même  le  som- 
meil nécessaires,  peut  devenir  habituel  par  l'effet  d’un  coït 
trop  fréquemment  exercé  et  multiplié,  mais  il  n’est  pas  incom- 
patible avec  1 irritation  d'un  viscère,  et  notamment  du  poumon 
ou  du  cœur,  ce  qu'il  ne  faut  pas  oublier  si  l'on  ne  veut  se 
borntr  à stimuler  sans  discernement.  Cet  affaiblissement,  tout 
à fait  analogue  à celui  qu'on  observe  dans  la  convalescence, 
exige  les- mêmes  soins,  c'est-à-dire  l'usage  d’alimens  substan- 
tiels, de  facile  digestion,  de  boissons  stimulantes  appropriées 
à l'état  des  organes  digestifs,  l’exercice  modéré,  approprié  aux 
fotees  musculaires,  pris  en  plein  air,  et  le  repos,  l'habitation 
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dans  un  séjour  où  ce  fluide  soit  pur  et  frais,  peu  ou  poinl  de 
niedicaraens,  et  quelques  bains  froids  ou  tièdes,  selon  I idio- 
syncrasie et  l étal  de  la  poitrine. 

Avant  de  terminer  ce  que  nous  avons  à dire  des  effets  du 
coït,  nous  ne  devons  pas  omettre  une  remarque  importante,  • 
c’est  qu’en  général  les  femmes  sont  moins  exposées  aux  incon- 
véniens  nombreux  auxquels  l’abus  de  cet  acte  expose  les  hom- 
mes. Celte  différence  notable  tient-elle  à ce  que  chez  elles  il 
n'y  a point  d'évacuation  séminale.' * Nous  I ignorons.  On  sait 
que,  chez  plusieurs , un  liquide  abondant,  qu'il  ne  faut  pas 
confondre  avec  les  (lueurs  blanches  ou  tout  autre  écoulement 
morbide,  et  dont  on  connaît  peu  la  source,  vient  souvent 
mouiller  leurs  parties  génitales  pendant  le  coït.  Peut-être  I heu- 
reux privilège  dont  la  plupart  d entre  elles- jouissent  de  n etrs 
point  aussi  disposées  que  les  hommes  aux  maladies  qu  il  peut 
provoquer^  vient  de  ce  que  l'utérus,  ses  dépendances,  le  cer- 
veau et  les  nerfs  qui  font  communiquer  ces  organes  enlr’tnx, 
sont  les  seules  parties  qui  partagent  I excitation  , tandis  que 
celle-ci  est  générale  dans  l'homme.  Toujours  est-il  que  l abus 
du  coït  qui  détermine  si  fréquemment  uue  maigreur  extrême, 
passagère  ou  habituelle,  chez  I llumine  , ne  produit  que  tres- 
rarcment  cet  effet  chez  la  femme,  sauf  chez  celles  qui  sont  ex- 
cessivement irritables,  et  d.  jà  disposées  a la  maigreur. 

Si  le  coït  devient  souvent  une  cause  morbifique  puissante 
pour  les  différons  organes  dont  nous  venons  de  parler,  on  ne 
s'étonnera  pas  qu’il  détermine  fréquemment  des  maladies  dans 
les  organes  génitaux. 

Le  coït  trop  souvent  répété  dans  un  court  espace  de  temps, 
ou  long-temps  prolongé,  peut  occasioner  I inflammation  de  la 
membrane  qui  revêt  le  gland,  de  celle  qui  revet  le  vagin  et 
avoisine  l'orifice  de  ce  conduit,  et  même  du  museau  de  tanche, 
lorsque  la  verge  arrive  jusque  sur  cette  partie  délicate.  L>  irri- 
tation s'étend  irequcmnicnt  à la  membrane  dcl'urèlre,  surtout 
dans  1 homme,  chez  qui  cette  membrane,  servant  à la  fois  à 
l'émission  du  sperme  et  à l'éjection  de  1 urine,  est  plus  intime- 
ment en  rapport  sympathique  avec  la  membrane  du  gland 

Ju'clle  ne  1 est  avec  celle  du  vagin  chez  la  femme.  L irritation 
es  parties  génitales  et  de  l uretre,  vulgairement  nommée 
échaujfcnient , prend  les  noms  de  balaxite  , urétrite  , etc., 
en  raison  de  sou  siège;  c'est  elle  qu  on  a long-temps  dési- 
gnée , et  que  l'on  désigne  encore  sous  les  noms  de  goxor- 
ruéé  , blexnorhiiacie  , bcenkurkiiée  , leucorrhée,  dénomi- 
nations impropres,  ou  qui  ne  lui  appartiennent  pas  exclusi- 
vement. Ces  dénominations  ont  été  admises,  parce  qu'on 
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donnait  plus  d'attention  aux  Écoer.KMr’ts , aux  ft.cx  de  di- 
verses matières  qui  sont  l'effet  de  l'irritation  des  parties  gé- 
nitales, qu'à  cette  irritation  elle-même.  Une  théorie  plus  saine 
doit  aujourd'hui  porter  dans  oette  partie  de  la  nomenclature 
medicale  une  réforme  .salutaire.  . 

L irritation  Jes  parties  génitales  n'entraîne  pas  seulement 
l’inflammation  de  ees  parties  et  les  écoulemens  dont  noua  ve- 
nons de  parler;  elle  produit  aussi  des  ulcères  plus  ou  moins 
étendus  et  multipliés,  qui  se  développent  de  préférence  sur  la 
membrane  muqueuse  génitale  plutôt  que  sur  celle  des  voies 
urinaires,  qui  pourtant  en  est  si  voisine,  qui  partage  fréquem- 
ment l'irritation,  et  devient  non  moins  souvent  le  siège  de  l’é- 
eoulement,  au  moins  chez  l'homme,  par  la  raison  qne  nous 
avons  indiqué.  Ces  ulcères  constituent  ce  qu'on  a nommé 

CHANCRE.  • • 

Outre  ces  ulcères,  et  lors  même  qu’ils  ne  se  manifestent  pas, 
1 irritation  des  partie»  génitales  avec  ou  sans  écoulement  donna 
lieu  au  gonflement  des  ganglions  lirnphatiques  inguinaux, 
d'un  ou  des  deux  testicules,  en  un  mut  aux  binons  et  à foa- 
chidite.  Aussi,  souvent  ees  accidcns  se  développent-ils  , lors 
même  que  l'irritation  de  la  membrane  muqueuse  génitale  a été 
si  peu  intense,  ou  du  moins  si  peu  douloureuse,  que  le  sujet 
n’y  a éprouvé  qu'une  légère  démangeaison  et  un  peu  de  cha- 
leur. Cette  irritation  sympathique  des  ganglions  inguinaux 
s établit  de  la  même  manière  qu  on  la  voit  survenir  à la  suite 
d une  marche  forcée  ; d une  vive  irritation  cutanée  plus  ou 
moins  profonde  des  membres  inférieurs,  et  surtout  de  celle  qui 
a son  siège  à la  région  interne  de  ees  membres.  On  retrouve 
ici  un  des  faits  sur  lesquels  repose  cet  axiome  physiologique; 
L'extrémité  d'un  conduit  organique  étant  irrité,l’  autre  extrémité 
s'irrite  slimullanémcnt,  et,  s il  se  trouve  là  ou  sur  son  trajet  un 
ganglion , une  glande,  un  organe  parenchymateux  quelconque, 
ce  ganglion,  cette  glande,  cet  organe,  s'irrite  également. 

Lorsque  1 irritation,  les  écoulemens,  les  ulcères  delà  membra- 
ne muqueuse  génitale,  l'irritation,  le  gontleruent  des  ganglions 
inguinaux,  ou  des  testicules  viennent  à cesser  brusquement 
soit  à la  suite  d'un  écart  de  régime,  soit  par  l'effet  d'une  vive 
et  subite  stimulation,  provoquée  sur  un  autre  organe,  on  voit 
cet  organe,  ou  toute  partie  de  l’organisme  ayant  un  rapport 
sympathique  intime  avec  l'appareil  génital,  s affecter  et  deve- 
nir plus  ou  moins  promptement  le  siège  d'une  irritation,  d'un 
gonflement,  d'un  écoulement,  d'un  ulcère.  La  gorge,  les  yeux, 
sont  les  parties  qui  offrent  le  plus  ordinairement  cette  espèce 
de  métastase.  Or,  on  sait  quelle  liaison  existe  entre  ces  par-. 
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fies  et  celles  de  la  génération:  à la  puberté,  la  voix  est  pro- 
fondément modifiée;  pendant  le  eoit  la  vue  est  abolie  momen- 
tanément. Toutes  les  irritations  des  membranes  muqueuses 
se  suppléent,  pour  ainsi  dir.c,  réciproquement.  L'irritation  vul- 
gairement nommée  oreillons  venant  à cesser  brusquement,  les 
testicules,  les  grandes  lèvres,  s’enllamment  et  se  tuméfient. 

La  peau  devient,  dans  1111  petit  npmbre  de  cas,  le  siège  de 
l'irritation  qui  a lieu  apres  que  1 irritation  génitale  a cessé; 
des  phlegmasics  circonscrites,  d'espèces  variées,des  ulcères  s y 
développent.  Il  n'est  pas  une  partie  du  corps  qui  ne  puisse  en 
être  affectée;  les  os  eux-mêmes  en  reçoivent  très-souvent  la 
plus  profonde  atteinte.  C'est  ce  qui  peut  avoir  lieu  dans  toute* 
les  irritations,  et  ce  qui  a lieu  en  effet  dans  la  plupart.  Les  os 
ne  s'affectent-ils  pas  dans  le  rhumatisme  chronique?  la  carie 
de  ces  parties  n’était-clle  pas  jadis  souvent  l’effet  de  la  variole, 
cette  phlegmasie  redoutable  de  la  peau  qui  s'étend  si  fréquem- 
ment aux  membranes  muqueuses?  ' 

Malgré  la  facilité  avec  laquelle  on  explique,  par  la  théorie 
de  l'irritation,  1 extension,  la  répétition,  la  métastase  de  celle 
qui  se  développe  primitivement  sur  la  membrane  muqueuse 
génitale,  ou  plutôt,  bien  qu’il  suffise  de  rapprocher  l histoire 
de  cette  phlegmasie  de  celle  de  toutes  les  autres  inflammations 
pour  démontrer  que  sa  marche  n a rien  de  spécifique,  an  crqit 
généralement  encore  devoir  l’attribuer  à une  cause  materielle 
sui generis,  cire  chimérique  dont  Broussais  n'avait  pas  dépeu- 
plé ( pour  parler  son  langage  un  instant)  le  domaine  de  la  mé- 
decine lorsqu'on  s’éleva  contre  l'existence  universellement  ad- 
mise, depuis  Astruc,  du  virus  vénéhieü.  Broussais  a fini  par 
se  convaincre  que  l'admission  de  ce  virus , comme  celle  de 
tous  ceux  qu’il  a rejetés,  était  réprouvée  par  le  bon  sens  et 
la  connaissance  approfondie  des  lois  de  la  vie  animale. 

L'opiniâtreté  des  irritations,  des  inflammations,  des  écoule- 
mens.  des  ulcères  provenant  du  coït,  leur  propagation  par  le 
contact,  la  frequente  efficacité  du  mercure  longuement  admi- 
nistré dans  ces  affections  lorsqu’elles  ont  déjà  duré  un  certain 
temps,  ont  paru  des  preuves  irrécusables  de  l’existence  d’une 
matière  qui  ne  tombe  en  aucune  façon  sous  nos  sens.  On  a 
compté  pour  rien  les  cas  peu  communs,  mais  incontestables, 
de  guérison  spontanée , ceux  où  la  maladie  ne  se  propage 
point,  quelque  favorables  que  soient  les  circonstances,  ceux 
dans  lesquels  le  mercure  ne  guérit  pas  ces  affections,  ceux,  si 
communs,  ou  il  les  aggrave,  et  enfin  l'efficacité  d'une  foule 
d'autres  médicamens,  tous  différens;  objets  dont  nous  traite- 
rons en  détailà l'article sïphilis.  Lànousexamiutrons  si  toutes 
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les  irritations,  lus  écoulemens  et  les  ulcères  des  parties  géni- 
tales sont  dus  au  coït,  à la  contagion , jusqu'à  quel  point  ils 
exigent  l’emploi  du  mercure  pour  lenr  guérison,  et  lus  cas  où 
d'autres  moyens  doivent  lui  être  préférés.  Nous  étudierons 
l'influence  du  frottement  ut  de  la  chaleur,  du  contact  des  ma- 
tières qui  recouvrent  les  membranes  muqueuses  génitales , et 
de  celles  qu'elles  sécrètent  ou  qu'elles  transmettent  à l’instant 
du  coït.  Nous  tracerons  en  peu  de  mots  l'histoire  de  la  théo- 
rie de  la  syphilis , monument  bien  remarquable  de  l'inconsé- 
quence de  l'esprit  humain,  et  il  nous  sera  facile  de  prouver 
que  les  affections  confondues  sous  ce  nom  ne  sont  point  un  don 
fatal  de  l'Amérique  à l'ancien  inonde,  et  que  leur  origine  re- 
monte bien  au-dela  du  quinzième  siècle. 

Le  traitement  des  maladies  des  parties  génitales  est  encore 
soumis  à l’empirisme  le  plus  grossier  et  le  plus  destructeur.  Les 
efforts  réunis  des  médecins  de  nos  jouis  les  plus  éclairés  et  les 
plus  habiles  sont  nécessaires  pour  mettre  cette  partie  de  la  thé- 
Vapeutique  au  niveau  de  celles  qui  sont  fondées  sur  une  théo- 
rie exempte  d'hypothèses  et  sur  une  expérience  fécondée  par 
le  raisonnement. 

Tout  ce  qui  nous  reste  à dire  du  coït  sous  les  rapports  phy- 
siologique et  politique  trouvera  mieux  sa  place  aujr  articles 

CONTINENCE,  GÉNÉRATION,  INCONTINENCE,  LIBERTINAGE,  MARIAGE, 
PROPAGATION  , PUBERTÉ- 

COL  ou  cou,  s.  m. , collus , colluin , cervix  ; portion  du 
corps  intermédiaire  entre  la  tète  et  la  poitrine.  On  donne  aussi 
ce  nom  à tout  resserrement,  tout  rétrécissement,  qui  s'observe 
dans  l'étendue  d'un  os  ou  d un  viscère  quelconque. 

Le  cou  de  l'homme  a une  forme  arrondie , mais  qui  varie 
cependant  beaucoup  suivant  les  sujets.  On  évalue  communé- 
ment sa  longueur  à la  moitié  de  celle  de  la  face , depuis  le 
menton  jusqu'à  la  poitrine,  tandis  qn'on  la  suppose  égale  à cette 
dernière  en  arrièrc;mais  chacun  sait  qu'il  est  peude  personnes 
qui  se  ressemblent  sous  ce  point  de  vue,  que  certaines,  par 
exemple , ont  un  cou  remarquable  par  sa  longueur  et  sa  min- 
ceur, tandis  que,  chez  d’autres,  au  contraire,  il  est  court  et 
gros.  Cca  différences  contribuent  beaucoup  aux  variations  in- 
nombrables que  présente  la  physionomie  humaine. 

On  donne  le  nom  de  nuque  à la  partie  postérieure  du  cou. 
C’est  de  ce  côté  que  se  trouve  la  charpente  osseuse  qui  Je 
soutient , et  qui  se  compose  de  sept  vertèbres  cervicales:  aussi 
aperçoit-on , ou  du  moins  revonnait-on  par  le  toucher , sur  la 
ligne  médiane,  les  sommets  des  apophyses  épineuses  de  ces 
vertèbres,  notamment  celui  de  la  dernière. 


Digitized  by  Google 


COL  5î9 

La  partie  antérieure  du  cou  renferme  l'oesophage  et  la  tra- 
chée-artère ; mais  ce  n'est  pas  uniquement  pour  leur  laisser 
passage  qu’il  existe,  comme  les  partisans  des  causes  finales 
l'ont  prétendu  , d'après  Aristote  et  Galit-n.  Vouloir  assigner 
ainsi  les  usages  et  le  but  de  chaque  partie  du  corps  d'après  nos 
vues  bornées  , ou  les  principes  de  qudqu'étroit  système  phi- 
losophique , c'est  s'exposer  à commettre  les  erreurs  les  plus 
graves,  à soutenir  les  assertions  les  plus  ridicules.  On  remarque 
au-devant  du  cou  , chez  l'homme,  la  saillie  du  larynx,  ou  Ia 
pomme d' i#Jam,etau-deasous  une  fossette  triangulaire  plus  ou 
moins  profonde,  que  bornent  au  bas  le  bord  supérieur  du  ster- 
num, et  latéralement  les  muscles  sterno-cleido-mastoïdiens. 

De  toutes  les  parties  du  corps,  le  col  est  celle  dont  l'ana- 
tomie est  la  plus  compliquée.  Au-dessous  d'une  peau  , qui , 
par  sa  finesse  et  la  multiplicité  desesnerfset  de  ses  vaisseaux, 
se  rapproche  beaucoup  de  celle  de  ia  face  , d'où  vient  qu  elle 
s'infiltre  aussi  de  sa"g,  toutes  les  fois  qu'une  passion  vient  à 
faire  affluer  ce  liquide  dans  les  capillaires  cutanés  du  visage, 
au-dessous  de  cette  peau,  qui,  chez  l’homme,  porte  des  poils 
sous  le  menton , on  trouve  des  os , des  muscles , des  vais- 
seaux, des  nerfs  et  des  organes  faisant  partie  des  appareils 
respiratoire  , vocal  et  digestif. 

Ainsi,  on  y compte  huit  os,  savoir  r sept  vertèbres  cervi- 
cales et  l'hyoïde. 

Les  muscles  sont  au  nombre  de  soixante  quinze,  dont  trente- 
deux  pairs  et  onze  impairs:  le  peaucier,le  stei  no-mastoïdien, 
le  digastrique,  le  myln-hyoïdien , le  scapulo-hyoidien,  le  sty- 
lo-hyoïdien, le  sterno  hy.'idien,  le  sterno-lhyroïdien,  le  thyro- 
byoïdien,  le  crieo-thyioiditn , le  crico -aryténoïdien  posté- 
rieur, le  thyro-aryténoidien,  l’aryténoïdicn  , le  péristaphylin 
externe,  le  péristaphylin  interne , le  glosso-slaphylin , le  pa- 
lato-staphylm  , le  .-tylo-pharyngien  , le  grand  droit  antérieur, 
le  petit  droit  antérieur,  le  long  du  cou,  le  splénius  de  la  tète, 
le  splénius  du  col,  ie  grand  droit  postérieur,  le  petit  droit 
postérieur,  le  petit  oblique  , le  grand  oblique,  le  scalène , le 
droit  latéral,  les  cinq  interépineux  et  les  six  intertransversaires. 
A ces  muscles , il  faut  en  joindre  six  autres  , tous  pairs  , qui , 
bien  que  concourant  à la  formation  du  col,  lui  sont  néanmoins 
communs  avec  la  partie  postérieure  du  tronc,  ce  sont:  le  tra- 
pèze, l’angulaire  de  l’omoplate,  le  rhomboïde,  le  dentelé  pos- 
térieur et  supérieur  et  ie  sacro  spinal. 

On  trouve  encore  au  cou  : le  pharynx,  le  larynx , une  par- 
tie de  l'œsophage , In  trachée-artère  et  la  thyroïde. 

Les  artères  qui  y distribuent  le  sang,  sont  : les  carotides  et 
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les  sous-clavières,  ainsi  que  leurs  branches,  les  thyroïdiennes 
supérieures  et  inférieures,  les  vertébrales,  les  cervicales  trans- 
verses , les  linguales,  les  labiales, les  pharyngiennes  inférieure» 
et  les  occipitales: 

Le  sang  est  ramené  au, cœur  par  les  veines  vertébrales,  cé- 
phaliques, trachéales,  gutturales,  ranines  et  maxillaires.  Tou- 
tes ces  veines  s’ouvrent  dans  les  jugulaires. 

Les  lymphatiques  y sont  très-multipliés.  Ces  vaisseaux  y 
forment  aussi  une  multitude  de  ganglions. 

Enfin,  des  nerfs  nombreux  animent  toutes  ce*  différentes 
parties  ; la  seconde  et  la  troisième  branches  de  la  cinquième 
paire,  le  pneumogastrique,  l'accessoire  de  Willis,  la  branche 
antérieure' des  nerfs  cervicaux,  et  quelques  blets  des  trois 
ganglions  cervicaux. 

II  ne  saurait  paraître  étonnant,  lorsqu'on  considère  le  nom- 
bre et  1 importance  des  parties  qui  entreat  dans  la  composi- 
tion du  col , de  voir  que  les  maladies  de  cette  partie  du  corps 
sont  à la  fois  très-varices  et  souvent  tros-dangercuses.  Elles 
donnent  lieu  à une  foule  de  phénomènes  divers,  plus  ou  moins 
gravés,  desquels  naissent  des  indications  curatives  non  moins 
multipliées,  qu’il  importe  presque  toujours  de  remplir  à l’in- 
stant même  , si  l’on  veut  prévenir  la  mort  des  malades. 

Les  plaies  faites  au  col  par  des  instrumens  piquans  sont 
peu  dangereuses,  et  guérissent  avec  facilité,  lorsqu’elles  n'in- 
téressent ni  les  conduits  de  l’air  et  des  alimens,  ni  les  vais- 
seaux sanguins  et  les  nerfs  qui  sont  situés  au  voisinage  de  ces 
conduits,  ni  la  portion  cervicale  de  la  moelle  épiuicrc.  Mous 
avons  vu,  dans  un  condiat  singulier,  un  fleuret  traverser  la 
hase  du  col,  depuis  la  partie  moyenne  de  la  clavicule  jusqu'à 
l’apophyse  épineuse  de  la  sixième  vertèbre  cervicale  , sans 
qu'il  résultât  d'autre  accident  d’une  blessure  aussi  étendue  et 
dans  laquelle  des  tissas  si  variés  avaient  été  intéressés,  qu'une 
gène  passagère  dans  le»  mouvtmens  de  1 épaule,  de  la  raideur 
dans  ceux  du  cou  et  de  la  tète , et  une  légère  inflammation 
dans  tout  le  trajet  que  l'instrument  avait  parcouru.  Il  faut  se 
borner,  toutes  les  fois  que  la  lésion  est  aussi  simple,  à pre- 
scrire au  sujet  un  régime  sévère,  quelques  boissons  délayan- 
tes, un  repos  absolu  des  parties  intéressées,  et  couvrir  la  ré- 
gion de  la  blessure  de  compresses  trempées  dans  une  liqueur 
émolliente  et  résolutive.  Si  le  malade  est  vigoureux  et  d’un 
tempérament  sanguin,  une  saignée  sera  utile,  afin  de  prévenir 
le  développement  d’une  inflammation  trop  considérable.  Lo 
chirurgien  doit  demeurer  dans  cette  sage  expectation  jusqu'à 
la  guérison  de  la  plaie,  mais  il  doit  aussi  observer  attentive- 
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ment  le  blessé,  afin  de  remédier  promptement  aux  acctdens 
qui  pourraient  se  manifester^  On  observe  quelquefois,  dans  ce 
cas,  et  surtout  lorsque  la  plaie  occupe  la  partie  postérieure  du 
cou,  une  inflammation  très-vive,  analogue  à l'érysipèle,  et 
qui,  s'étendant  au  loin,  provoque  la  fièvre  et  un  trouble  gé- 
néral dans  les  fonctions.  Cette  phlogosc  a son  - ’.ége  dans  le 
tissu  cellulaire  qui  unit  la  peau  du  col  anx  parties  sous-jacen- 
tes ; il  faut,  pour  en  faire  cesser  les  ravages,  inciser  le  lieu 
que  la  piqûre  occupe , débrider  par  ce  moyen  les  tissus  en- 
flammés, et  exciter  une  suppuration  abondante  qui  les  dégor- 
ge. La  diète,  des  évacuations  sanguines  et  les  autres  moyens 
antiphlogistiques  généraux  seront  très-utiles  afin  d'assurer  les 
effets  de  cette  opération.  L'inflammation  dont  il  sUgit  se  dé- 
veloppe souvent  autour  des  sétons  que  l'on  établit  à la  nuque;  , 

nous  l’avons  vu  plusieurs  fois  dégénérer  en  érysipèle  phleg- 
moneux,  et  provoquer  la  destruction  des  tégumens  de  cette 
partie  du  coi  et  même  des  épaules.  Le  chirurgien  doit  .alors 
supprimer  le  corps  étranger  dont  la  présence  irrite  le  trajet 
de  la  plaie,  panser  les  ouvertures  du  séton  avec  des  substan- 
ces émollientes,  et  combattre  la  phlogose  à l'aide  des  moyens 
que  nous  venons  d'indiquer. 

Lorsque  des  artères  considérables  du  col,  telles  que  les  cer- 
vicales , les  thyroïdiennes  et  leurs  principales  divisions , sont 
ouvertes  par  un  instrument  piquant,  il  se  forme  dans  le  tissu 
cellufairc  un  épanchement  sanguin,  dont  le  développement  cet 
d'autant  plus  rapide,  et  qui  s'étend  à une  distance  d’autant 
plus  considérable,  que  le  vaisseau  est  plus  volumineux,  et  que 
les  parties  voisines  sont  plus  molles  et  plus  lâches.  On  a con- 
seillé alors  d'appliquer  sur  la  plaie  des  compresse»  graduées 
épaisses,  et  de  comprimer  l’artère  ouverte  à l’aide  d un  ban- 
dage circulaire.  Mais  ce  moyen  serait  inefficace,  soit  parce 
que  le  vaisseau  fuirait  en  quelque  sorte , et  se  déroberait  à la 
compression,  entre  les  muscles  nombreux  qui  l'entourent,  soit 
parce  que  la  trachée-artère,  qui  doit  rester  libre,  s'opposerait 
à ce  que  l ou  comprimât  assez  fortement.  L'application  des 
tourniquets  n'aurait  pas  plus  de  succès.  11  faut  donc  alors  que 
le  chirurgien , guidé  par  les  connaissances  anatomiques  les 
plus  exactes,  incise  les  tégumens,  et  parvienne  jusqu'au  vais- 
seau divisé,  afin  de  placer  sur  lui  une  ligature.  Presque  tou- 
tes les  artères  qui  se  distribuent  au  col  sont  susceptibles  d'è- 
tre  ainsi  liées  : on  ne  peut  en  excepter  que  la  vertébrale , la 
cervicale  profonde  et  quelques  branches  moins  considérables, 
mais  situées  comme  elles  si  profondément,  que  l'on  ne  saurait 
les  mettre  à découvert. 
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La  piqûre  des  nerfs  qui  se  rendent  «le  la  tête  ou  de  la  por- 
tion cervicale  «le  la  moelle  épiniere,  soit  à la  poitrine,  6oit  aux 
membres  thorachiques , détermine  des  aecidens  fort  graves, 
tels  que  des  douleurs,  des  convulsions,  ou  la  paralysie  des  or- 
ganes auxquels  ils  se  distribuent.  On  n'a  pas  observé  encore  de 
lésion  isoléedu  pneumo-gastiuque  ou  du  grand  STMPATtitqoE , 
mais  tout  porte  à croire  qu'elles  seraient  promptement  mortel- 
les. Celles  des  nerfs  diaphsagmatiçues  auraient  sans  doute  le 
même  résultat.  La  piqûre  profonde  du  prolongement  médul- 
laire renfermé  dans  les  vertèbres  du  col  eutraine  la  paralysie 
«le  tontes  les  parties  dont  les  nerfs  naissent  au-dessous  de  la 
blessure , et  presque  toujours  la  mort.  Le  sujet  peu  guérir 
cependant,  mais  avec  des  paralysies  partielles  qui  affectent  un 
ou  plusieurs  membres,  lorsque  la  piqûre,  n'étant  que  superfi- 
cielle, n'a  pour  ainsi  dire  qu'effleuré  la  surface  de  4a  masse 
nerveuse  veetébbale. 

Les  plaies  faites  au  cou  par  les  inslrumens  tranchans  ne 
présentent  d'autre  indication , après  la  ligature  des  vaisseaux 
qui  peuvent  être  ouverts,  que  la  réunion  immédiate  de  leurs 
bords.  Lorsque  ces  plaies  sont  longitudinales, il  suffit  de  quel- 
ques emplâtres agglutinatifs,  pour  mainlenirdeurs  lèvres  en  con- 
tact. Mais  quand  les  parties  sont  divisées  transversalement,  il 
faut  ajouter  à ce  moyen  le  renversement  de  la  tète  sur  lo  côté 
de  la  b1essure.il  suffit  presque  toujours,  pour  obtenir  que  les 
parties  restent  occolées  , de  faire  coueher  convenablement  le 
sujet,  et  il  n'est  indispensable  d'appliquer  un  bandage  que 
dans  les  cas  où  la  plaie  est  très-considérable,  ou  lorsque  le  ma- 
lade est  indocile.  L'appareil  qui  convient  en  pareil  cas  est  fort 
simple.  Il  faut  d’abord  fixer  solidement  le  bonnet  du  blessé,* 
l'aide  de  quelques  tours  de  bande  et  d'une  mentonnière.  UnJ)an- 
dage  de  corps  étroit,  qui  embrasse  la  poitrine,  doit  être  retenu 
d’une  manière  invariable  au  moyeu  d'un  scapulaire  et  de  deux 
sous-cuisses.  Ces  dispositions  préliminaires  étant  faites,  le  chi- 
rurgien porte  la  tète  du  côté  de  lu  plaie,  réunit  celle-ci,  et  la 
panse  convenablement.  11  attache  ensuite,  à la  partie  opposée 
du  bonnet , l'extrémité  d'une  bande,  longue  d une  aune  envi- 
ron, et  large  de  quatre  travers  de  doigt  Cette  bande,  conduite 
au  sommet  de  la  tète  , est  fendue  , depuis  la  partie  qui  corre- 
spond à cet  endroit  jusqu  à son  extrémité  libre,  en  deux  chefs 
que  l’on  écarte,  et  qui  doivent  être  fixés,  à 1 aide  de  quelques 
tours  de  bande  et  d’cpingles,  au  bord  du  bonnet  du  malade. 
Les  deux  parties  de  la  bande  sont  enfin  portées  vers  le  ban- 
dage de  corps,  et  attachées  sur  lui  de  manière  à maintenir  la 
tête  inclinée  avec  force  du  côté  de  la  blessure.  Ce  bandage  est 
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iorl  simple , très-efficace , susceptible  d’être  appliqué  avec  tfn 
égal  succès  sur  quelque  partie  du  col  que  la  plaie  soit  située, 
et  préférable,  par  conséquent,  à la  double  croix  d'acier  que 
Sabatier  employa , afin  de  maintenir  la  tète  penchée  sur  la 
poitrine,  chez  une  malade  agitée  par  un  délire  continuel,  et 
qui  faisait  tous  ses  efforts  pour  déranger  les  appareils  dont  on 
couvrait  sa  plaie. 

Les  contusions  superficielles  du  col  sont  peu  dangereuses, 
et  doivent  être  traitées  comme  celles  de  toutes  les  autres  par- 
tie* du  corps.  Si  elles  étaient  plus  profondes,  et  qu’une  artère 
d’un  médiocre  volume  fut  ouverte,  il  faudrait  employer  , in- 
dépendamment des  topiques  résolutifs,  propres  à rendre  la  ré- 
sorption du  sang  plus  active,  une  compression  modérée,  afin 
de  prévenir  son  ultérieure  infiltration.  Les  plaies  faites  au  col 
par  les  armes  à feu  ne  présentent  elles-mêmes  de  danger  qu’à 
raison  de  la  lésion  des  vaisseaux,  des  nerfs,  de  la  trachée  ar- 
tère, de  l’œsophage,  des  vertèbres  cervicale* , «u  du  prolon- 
gement rachidien.  Lorsque  la  peau , le  tissu  cellulaire  et  les 
muscles  sont  seuls  intéressés,  elles  ne  réclament  que  des  pan- 
semens  simples,  susceptibles  de  rendre  moins  vive  l’irritation 
qui  doit  leur  succéder,  et  de  favoriser  l’établissement  de  la 
suppuration  dans  leur  trajet.  Celles  de  la  partie  postérieure 
du  col  sont  les  seules  qui  exigent  quelquefois  des  débriJcmcns 
profonds , à raison  de  l'étranglement  dont  elles  peuvent  être 
suivies  Le  chirurgien  peut  porter  sans  danger  le  bistouri  à 
une  grande  profondeur  dans  cette  région,  parce  qu’elle  est 
dépourvue  de  nerfs  et  de  vaisseaux  considérables.  11  n’en  est 
pas  de  même  en  avant,  où  d’ailleurs  les  phénomènes  de  l’étran- 
glement ne  se  manifesteot  presque  jamais,  et  on  les  débride- 
mens  ne  sauraient  guère  dépasser  la  peau  sans  danger.  Dans 
les  cas  où  une  balle  est  restée  dans  l'épaisseur  du  cou,  et  quand 
après  avoir  agrandi  convenablement  la  plaie  on  ue  la  sent  pas, 
la  prudeuce  èxige  que  le  chirurgien  ne  se  livre  pas  à des  re- 
cherches trop  multipliées,  afin  de  la  découvrir  cl  de  l’extraire. 
Elle  peut,  eu  effet,  demeurer  dans  les  pafties  sans  occasioner 
d’accidens  graves,  ou  sortir  spontanément  à l’époque  de  la 
suppuration  de  la  plaie,  ou  bien  enfin  déterminer  la  formation 
d’un  abcès,  avec  la  matière  duquel  elle  sera  expulsée.  Les  cas 
où  le  projectile,  comprimant  douloureusement  la  trachée-ar- 
tère, l'œsophage,  ou  les  gros  vaisseaux,  gênerait  les  fonctions 
*le  ces  organes,  sont  les  seuls  où  l’on  soit  autorisé  a tout  en- 
treprendre afin  d'en  opérer  promptement  l’extraction. 

Les  plaies  d’armes  à feu  au  cou  sont  assez  fréquemment 
suivies  d'hémorragies  consécutives  à l’époque  eù  la  chute  des 
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escarres  a lieu.  Le  chirurgien  doit  donc  sunreHier  très-attenti- 
vement le  blessé  , toutes  les  fuis  qu  un  accident  semblable  est 
à craindre,  et,  lorsque  le  sang  parait,  il  faut,  aptes  en  avoir 
reconnu  la  source,  inciser  les  parties,  mettre  le  vaisseau  à dé- 
couvert au-dessous  de  la  blessure,  et  le  ber. 

Toutes  les  lésions  dont  il  a été  jusqu'ici  question  sont  sus- 
ceptibles de  provoquer  au  cou  le  développement  d’une  violente 
inflammation.  Cet  accident  est  d autant  plus  grave  que  l'en- 
gorgement, lorsqu’il  est  considérable,  petit  empêcher  la  dé- 
glutition, rendre  la  respiration  difficile,  exciter  une  fièvre  très- 
vive,  et  mettre  en  danger  les  jours  du  blessé.  Il  est  donc  indis- 
pensable de  le  prévenir,  et  de  le  combattre  si  l’on  n'a  pu  l'em- 
pèchcr,  à l'aide  de.s  saignées  , des  boissons  délayantes,  de  la 
diète  la  plus  absolue,  et  des  topiques  émoliiens  et  anodins. 

Les  abcès  qui  peuvent  succéder  à ces  inÜammations  doivent 
être  ouverts  très- promptement , lorsqu  iis  sont  situés  aux  par- 
ties latérale , antérieure  et  inferieure  du  col,  afin  de  préve- 
nir leur  extension  vers  la  poitrine,  la  destruction  du  tissu  cel- 
lulaire de  ces  régions,  la  dénudation  et  la  dissection  des  nerfs, 
des  vaisseaux,  de  la  trachée-artère  et  de  l’œsophage.  Un  foyer 
aussi  étendu , et  forme  de  parties 'aussi  variées,  né  pourrait 
s'olditérer  que  lentement,  et  à la  suite  d'une  suppuration 
dont  l’abondance  et  la  longueur  compromettraient  les  jours 
du  malade.  Il  faut  encurc  ouvrir  sans  délai  tous  les  abcès  du 
cou  qui  sont  circonscrits,  mais  dont  la  marche  est  lente , dan* 
l’intention  de  prévenir  l'amincissement  de  la  peau  , qui  ne 
pourrait  plus  alors  se  recoller  à U base  du  foyer,  et  que  I on 
serait  forcé  d'exciser.  Les  collections  purulentes  peu  consi- 
dérables, et  marchant  rapidement  vers  leur  terminaison,  sont 
les  seules  dont  on  doive  abandonner  la  guérison  à la  nature. 
L’ouverture  qui  s’y  formera  spontanément  ne  donnera  lieu 
qu’à  une  cicatrice  à peine  visible,  considération  qui  n'est  pas 
sans  quelque  importance  chez  les  femmes.  Le'  bistouri  doit 
presque  toujours  être  employé  à l'ouverture  des  abcès  du  col; 
celles  de  ces  collections  qui  sont  froides  et  indolentes  sont  les 
seules  pour  lesquelles  les  caustiques  puissent  être  employés. 

A la  suite  des  brûlures  étendues  et  prolondcs  des  tégumens 
du  col,  il  arrive  quelquefois  que  la  tète  reste  inclinée  soit  en 
avant,  soit  latéralement,  soit  en  arriéré.  On  a vu  même  cette 
partie,  attachée  à la  poitrine  ou  aux  épaules  , ne  pouvoir  être 
soulevée,  taat  était  serrée  1a  bride  qui  la  relevait.  Il  faut  alors 
porter  le  bistouri  en  travers  sur  la  cicatrice  cbliormequi  s'est 
établie,  et  la  diviser  dans  toute  son  étendue,  jusqu'à  ce  que  la 
tête  puisse  être  rameuce  à sa  situation  naturelle.  On  la  main- 
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tient  dans  cet  état  à l'aide  du  bandage  précédemment  décrit, 
mais  appliqué  du  côté  opposé  à la  plaie.,  et  1 on  ■panse  celle-ci 
de  manière  à obtenir  une  cicatrice  plus  large,  et  qui  ne  gène 
pâ»  Ica  moisvemetts  des  parties.  Ces  moyens  devront  être  em- 
ployés à plus  forte  raison  dans  les  cas  ou  la  (jrfilure  vient 
d'avoir  lieu,  afin  de  prévenir  ,1a  difformité  dont  il  est  ques- 
tion, v , . , • ( 1 

Les  loupes,  qui  se  manifestent  an  col,  sotif  le  plus  fréquem- 
ment  de  nature  stéotormrteuse.  Tantôt,  pourvues  d'une  base 
litrge,  tantôt  supportées  par  un  pédicule  étroit,  clics  doivent 
être  traitées  comme  celles  do  toutes  le&dntres  parties  du  corps. 
Cependant,  lorsqu  elles  naissent  sur  le  trajet  des  artères  ca- 
rotide» ;-et  qu’elles  sont  profondément  situées , elles  peuvent 
simuler  des  anévrismes.  41  est  facile , toutefois,  de  ics  distin- 
gué!'de  ces  derniers,  en  ce  qu'elles  ne  présentent  que  des 
mou  venions  de  soulèvement,  et  non.  pas  une  véritable  dilata- 
tion à chaque  pulsation  des  artcFcs.  On  pc  saurait  extirper  cea 
.tumeurs  sans  s'exposer  au  .danger  de  Jdesscr  'les  vaisseaux 
sur  lesquelt.ellcs  reposent',  il  faut  donc  se  borper  à les  ou- 
vrir , soit  avec  le  bistouri , soit  en  désorganisant  la  -peau  , et . 
après  les  avoir  vidées,  & détruire  leur  membrane  interne  à 
l'aide  de  caustiques  porté»  avec  Ica  précautions  convenables 
dans  leur  cavité.  Lorsqu'une  suppuration  de  bonne  nature  s'y 
est  établie , en  peut  les  abandonner -à  la  nalurq,  et  elles  se  ci- 
catriseront tfe  la  même  manière  que  les  abcca  ordinaires.  Use 
forme  assez  souvent  des  tumeurs. enkystées,  contenant  une 
matière  visqueuse  jaunâtre,  entre  la  mcmbiaric  Ityo-lhyroi- 
dicnne  et  le  muscle  qui  la  recouvre.  Ces  tumeurs  doivent  être 
ouvertes  , leur  .kyste  excisé  en  partie  , et  le  reste  consumé,  au 
moyen  du  nitrate  d'argent  fondu  , ou  d'atitres  caustiques  ; 
mais  la  plaie  se  cicatrise,  dans  quelques  cas,  assez  difficile- 
ment, parce  qu  une  portion  de  la  tumeur. étant  .étendue  sous 
le  muscle-  thyro-hyOidieo,  elle  uct  saurait  être  aisément  atteinte 
et  cqnsuméeJans  toutes  ses  parties.  • • 

Les,  ganglions  lymphatiques  du  cou  deviennent  fréquem- 
ment h:  siège  d'irritations  aigues,  soit  durant  la  dentition,  soit 
à,  l'occasion  des  cf  eûtes  laifeu^es  qui  recouvrent  le  crâse.soit 
enfin  à la  syiite  d. autres  affections  de  la  bouche  ; ou  dea  te  gu- 
mens  de  la  tète  et  du. col.  Ces  tumeurs,  que  l’qn  appelle,  vul- 
gairement gourmes,  et  que.  Sauvages  désignait  sou»  b;  nom  de 
scrofules  fugaces  , doivent  être  distinguées  des  véritables  en- 
gorgemens  scrofuleux  , et  n exigent  d'autre  traitement  que,  U 
cessation- de  la  maladie  qui  a provoqué  leur  apparition.  Les 
tumeurs  et  les  ulgèrcs  scrofuleux  dont  la  coq  est  si  fréquent- 
t.  ir.  3 5 
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uh xi t le  tiége , doivent  due  traités  liant-  cette  partie  comme 
dam  toutes'  les  autres  régions  du  eorps.  • *.  • ■» 

Les  ganglions  de  la  partie  supérieure  du  col  sont -souvent 
affectés  d’engorgemens squirreux  qui  se  développent  h-nte- 
ificnt,  résistent  à totis  les  moyens  généraux  ou  locaux  dont  on 
Tait  usage  en  pageil  cas„  et  abijutèrent  un  volume  plue  ou  1 
moins  considérable.  Ces  tumeurs , ordinairement  situées  au- 
dessous  de  l'aogle'et  du  corps  de  ht  mâchoire,  sont  dnveO,  in- 
sensibles, et  ne  gênent  te -malade  que  par  l'obstacle  mécanique 
qu'elles  opposent  aox  mouvement  de  la  mâchoire,  et  par  la 
difformité  quelles  oecasiertent.  D'abord  isolées  et  mobik-asous 
le  doigt  qui  îes  explore,  elles  se  rapprochent,  se  confondent, 
devicanent  adhérentes  aux  glande?  parotides  ou  sons  maxil- 
laires, et  forment  des  masses  quelquefois  énormes.  Lorsque 
l’on  a reconnu.  la  nature  de  ces  tumeurs,  le  moyen  le  plus 
efficace  que  l’on  puisse  leur  opposer  est  de  les  èxtirper.  On  y 
parvient  presque  tambours  facilement  à l'aide  d'une  incision 
faitesitr  elles,  et  ea  les  saisissant  .avec  une  érrgne  ou  des  pinces 
h mors  dentés.  Cependant,  lorsque  la  tumeur* est  considérable, 
cette  dpersiron  est  longue,  Inborieésc, et  accompagnée  de  quel- 
que danger, ‘à  raison  des  nerfs  et  des  vaisseaux  au  voisinage 
desquels  le  mal  s’est  étendu.  11  peut  arriver  même  que  sa  si- 
tuation et  son  Volume- soient  tels  que  la  prudence  ne  permette 
j>ns  de  l'attaquer  ; mais  ces  cas  sont  les  pdus  rares  , et  il  est 
impossible  de  les  indiquer  positivement,  parce  qu'ils  sont  're- 
latifs à I habileté,  au  isabg-frdid  et  à la  hardiessé  do- chaque 
dpérateur.  Il  est  toi  chirurgien  qui  extirpera^  sansfairocourir 
de  danger  au  malade,  utie  tumeur  que  d’autres  n’oseraient  dé- 
couvrir,-ou  qu’ils  ne  pourraient  extraire  sans  s’exposer  à voir 
périr  le  sujet  pendant*  l’opération.  • • , * 

Voyez  , pour  les  autre*  maladies  dont  le  côl  peut  être  le 
jfiége,  II»  mets  cabot  ma,  oïsomiAcr , goitre  , accula  ibe  , la- 

BTSIX,  PHA'BVÎIX,  TORTICOLIS,'  T RÀC1I LE-1A  fiïRRS  , VERTÉBRAL,  CtC. 

CULATURE,  s.  ni.  ; produit  de'la  frltration  d uù  sirop, 
d’une  infusion  * d’une’  décoction  chaude  , à -travfcVa  une  éta- 
mine ou  ka  chausse  él’Hippucnite.  * * 

COLCHIQUE,  s.  m.,  Bo/cfcici&w;. -genrfc.de  plantes  de  l’he- 
xandrie  trigÿnie.  L.,  et  dé  la  famille  df*s  colchicacées,  L,  qui 
a pour  caractères;  calice  nul  ; corolle  monopélâlc,’  profondé- 
ment partagée  en  six  divisions  lancéolées,  inégales,  et  por- 
tées sur  urt  long  tube  qui  part  hnmédiatenrient  de  la  racijtc  ; 
eix  étamines,  plus  courtes  que  les  divisions  de  la  corolle  ; 
ovaire  sopère;  trois  style»;  capsules  à trois  loges  polyspermes, 
s’oüvrant  chacune  par  une  sutme  intérieure,  aux  bords  de  la- 
quelle sont  attachées  les  graines. 
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Le  cofehiqUe  J'nutbmne , ïolchiôum  avtumtuilc , qu'on  ren- 
contre dans  prçaque  tonte  l'Europe,  où  il  aflectionne  les  prai- 
ries basses  et  humides, offre  tto  phénomène  assez  singtilierdans 
ses  fleurs  paraissant  en  automne,  tandis  que  sea  feuille:)1  ne  se 
dévetuppenfc-qu’au  printemps  suivant.  Son- oignon , est  ovale 
où  arrondi,  un  peu  comprimé,  de  la.  grosseur  du  pouce,  charnu, 
jaunâtre  en  dehors,  blanchâtre  en  4e(J;)nsi  d entouré  qn  o'ù tra 
de  deu*  tunrqqes  sèches  et  minces,  durit  l'extérieure  est  hrù- 
ne,  et  l’interné  faisante  * moins  foncée  «n  couleur.  G’est  cet 
oignon  qu’on  emploie  en  médfecine.  Ote  Farrichc  de  terre  an 
moi»  d août.  Son  odeur,  à moins  qu'il  ne  soit  sec,  est  très- 
désagréable.  H a une  saveur  âerc,  brûlante  et  nauséabonde, 
lorsqu’il  a atteint  tout  San  développement,  en  été,  par  exem- 
ple,  car  jusqu'à  cette  époque  sa  saveur  n’est  que  faible  et  fé- 
culente. Cette  âcreté  dépend-  d’un  stte  particulier  dont  on  ne 
connaît  pas  encore  la  naturn^et  qui  s’y  tcouve  môlé  aveo  uné 
fécule  alilûle  très-saine,  dent -on  pourrait  tiret  un’parti  avan- 
tageux si  In  plante -devenait  plus  communë.  - ' 

Le  Colchique  e*t  une- planfc'Véncneuse:  il  agit  sur'Pécono- 
mie  à la  mauière'de  toits  lés  poisons  âcres,  c'est- à dire  qu'il 
annonce  sa  présence  par  Tous  leâ  symptômes'd’une  inflamma- 
tion violente:  vomrssurùenS,  coliques,  syncopes,  selles  aangui- 
nolentes  , céphalalgie  , vCrtigns , quelquefois  même  la  mort. 
Stonrk  a le  premier  essayé  de  l’emptoyer  en  médecine,  et  ses 
expériences,  répétées  par  Collin,  Ylenk  et  Quarto,  ont  tfppcâs 
qu'en  effet  il  jouit  de  propriétés  èvciuirlte*'  très  énergiques , 
dont  on  pcutvliminuer  1 inteusîté  en  le  combinant  avec  le  qnieL 
et  le  vinaigre,  ce  qui  produit  Tùximtd  colchitiqué.  Peyrilhe  et 
Budard  ont  même  proposé  de  substituer  cette -dernière  prépa- 
ration à l’oximcl  scilliliquc;  mais  avant  de  se  pt-rmeUre  une 
substitution-  qui,  nous  h en  doutons  point , enrichirait  la  ma- 
tière médicale  d'un  agent  nouveau  et  précieux,  il -faudrait  re- 
noncera la  maTclie  empirique  adoptée  pour  l’appréciation  des 
vertns  des  substances  médicamenteuses*- faire  ( analyse  chimi- 
que exacte  du  colchique,  reconnaître  la  nature  de  sén  prin- 
cipe-actif,  l’isoler,  s'assurer  des  Variations  qu’il  éprouve  «Taira 
ses  qualités  et  sa  quantité  aux  diverses  époques  du  la  vie  de  la 
plante,  et  enfin  noter  son  action  sur  des  individus  différeuf 
d'âge dp  «exe,  de  qonstitùtion' et  de  profession.  Sur  combien 
d’agens  thérapeutiques  a-t-on  entreprise  jusqu’ ici  cetrflvaiPet 
cependant,  tant  qu'il  restera  à'  faire,  la  matière  médicale  con- 
tinuera de  languir  dans  une  véritable  enfance/ 

Oo‘  pourrait  tenter  lès  mêmes  essais  sur  le  colchique  Je 
montagne,  colchievin  montanuni , qui' Croit  très-corainubémcnt 
dans  les  montagnes  de  la  Suisse  et  de  l'Espagne. 
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C’est  une  autre  espèce  du'méme  genre,  le  jtoichujue  pana- 
che, culchicum  turitgatum,  si  remarquable  pfr  la  beauté  -de 
scs  fleur»,  qui  fournit  1rs  né  s m on  actes,  suivant  Batsch. 

COLCOTH  AK,  s.  m.,  colcothar;  substance  minérale  qni 
provient,  dans  la  natnre,  du  la  décomposition  tld  sulforelle 
ter,  et  que  l’on  prépare,  daris  lesrpharmaeics,  en  calcinant  du 
sulfate  de  fer  jusqu  à cc  qu  il  ajt  acquis  une  couleur  rouge. 
C’est  un  oxide  de  tes  combiné  avec  une  petite  quantité  d acide 
sulfurique,  .qu’on  employait  autrefois  bien  plus  souvent  qu’on 
ne  l'emploie  aujourd'hui.  1 

COLÈRE,  s.  £.,  ira;  affection  vive  et  douloureuse  du 
cerveau,  provoquée  par  une  sensation,  un  souvenir  ou  une 
pensée  insupportable1*  avec,  violent  désir  d anéantir  la  cause 
qui  produit  eette  sensation,  qui  donne  lieu  k ce  souvenir,  à 
oette  pepsée.  Le  colère  portée  à un  haut  degré  se  confond 
'avec  la  foreur  , la  manie  furieuse  des  paroles  menaçantes, 
des  reproches, «des  railleries  piquantes , des  gestes  de  haine, 
de  mépris  ou  de  menace,  des  actes  réprouvés  par  la  mo- 
rale, par  les  lois,  la  caractérisent,  et  en  sont  les  effets.  Le 
éœur  bat  avec  Va  plus  grande  viofencè  lé*pouls  est  accéléré 
au  plus  haut  degré  ,1a  respiration  fréquente,  rapide  et  entre - 
• coupég , la  face  rouge,  animée  ; les  yetixsont  étineelans,  les 
lèvres  .tremblantes,  la  parole  haute  et  btève,  les  mouvemena 
des  aieiiihreB  presque  convulsifs.  Lorsque  ces  phénomènes, 
qui  annoncent.lc  libre  dével-yppèmcnt  de  la  colère,  ne  se  ma- 
nifestent. pas , la  face  est  pâle  , Te  corps  immobile  , les  yeu* 
fixes , les  membres  dans  un  état  comme  .tétanique,  et  le  sujet 
se  tait,  ou  ire  prononce  que  quelques  paroles. entrecoupées. 

L’appareil  digestif  n’ert  pas  etranger  à cet  état  presque 
morbide , qui  tient  le  milieu  entre  le  calmé  recommandé  par 
la  philosophie  et  la  foreur  involontaire  des  maniaques.  Sou- 
vent la  bouche  se  garnit  d'une  sorte  d'écume;  elle  devient  pâ- 
teuse , amere  ; la  peau  prend  parfois  presque  subitement  une 
couleur  jaune  , marquée  surtout  autour  des  lèvres  et  dû  nez, 
tt  aux  conjonctives.  La  digestion  commencée  s'arrête,  les  ali- 
în eus  sont  vomis , et  tous  les  phénomènes  de  l'irritation  ga- 
strique, avec  ou  sans  irritation  de  l'appareil  biliaire,  se  déve- 
loppent. \ oilà  d.ou  vient  qu’on  dit  vulgairement  que  la  Colère 
trouble  la-bile.  > ' , 

Ln  g-.ncr.il,  la  sécrétion  de  la  sueur,  des  urines,  du  lait, 
des  men- trucs,  de*  larmes,  tarit  momentanément,  tandis  que 
des  -h;  morragies  du  nez  s établissent  quelquefois.  La  colere" 
peut-elle  .altérer  la  composition  de»  humeurs,  cdlcs-ci  peu- 
vent-elles se  convertir  en  un  virus  redoutable,  le  laitsc  portc- 


Digitized  by  Google 


COtlQUE  549 

t-iNur  les  visaèrcs?  Sans  admettre  en  trois  hypothèses  , il 
suffit  aujourd'hui  de  dire’  qlre  des  maladies , de  tpute  espèce  , 
ou  plutôt  que  toutes  les  maladies,  et  notamment  celles  du  cer- 
veau, des  organes  des  s eu  s , de  l’appareil  digestif,  do  cœur  et 
du  poumon,  peuvent  être  l’effet  d’un  açcès  violent , d'accès 
réitérés  ou  presque,  habituels  de  colère,  et  que  la  morsure 
faite  par  \in  homme  agité  de  celte  violente  affection  cérébra- 
le, a paru,  dans  quelques  cas, «donner  lieu  à de»  accidens  plus 
graves  qu'on  rv  aur’ait  eu  lieu  de  le  penser  en  raison  dé  la  na- 
ture de  la  plaie.  Mais  cette  observation , plutôt  populaire  que 
médicale,  doit  être,  jusqulèce  que  des  faits  avérés  la  confir- 
ment, relégnée  parmi  tant  d'autres  qui  pksseftt  du  domaine 
de  la  crédulité  publique  dans  celui  de  la  médecine.  • 

Si  la  colère  est  une  c»use  si  efficace  de  maladies il-  est  fa- 
cile d’-en  conclure  qu’allé  est  surtout  funeste  aux  malades  et 
aux  convaleseens,  aux  femmes  en' couche  et  fc  celles  qui  ont 
leurs  *è* les.  <-  . V • V 

Effet  d'une  prédisposition  organiqnc  fortifiée  par  une  roau 
vaise  éducation,  *t,d  évéoemens  le  plu*  ordinairement  impré- 
vus , la  colère  s'apaise  ou  s'exalte  par  la  résistance , selon 
l'idiosyncrasie.  Une  vie  sobre,  f abstinence  des  stimulans  dif- 
fusibles, une  volonté  ferme  de  ne  point  s'abandonner  à ectte 
affection,  qui  inspire  l'éloignement,  la  crainte  et  la  haine  à 
tous  yeux  qui  en  sont  les  témoins  ou  b*  victimes , l'attention 
à fuit  les  occasions  de  se  mettre  en  colcrc,  wfilà  à quoi  sc  ré- 
duisent les  conseils  donnés  presqu  inutilement  par  les  mora- 
listes et  les  physiologistes.  \ 

Une  éducation  sévère,  des  principes  de  morale  austère  ou 
de  religion,  la  discipline  militaire  et  la  discipline  ecclésiasti: 
que , parviennent  quelquefois  à diminuer  la  tendance  à la  co- 
lère , chez  les  jeunes  gens  qui  y sont  soumis  pendant  long- 
temps. Mais  combien  f lus  souvent  ces  moyens  ne  "produisent- 
ils  pas  l'habitude  d une  colère  concentrée,  qui  n'ose  éclater, 
et  brise  les  .ressorts  de  la -vie  chez  les  nns  , ou  bien  fait'plaee 
à la  dissimulation,  à 4 hypocrisie,  à cette  rage  toute  intérieu- 
re, masquée- sous  les  dehors  de  la- gravité  et  de  là'  patience 
chez  les  autres!-  . • • • • • ; 

COLIQUE  , ad}. , colievs  •>  qui  appartient  au  colon. 

Les  artères  coliques  sont  au  nombre  de  six,  qu’on  distin- 
gue en  droites-ct  en  gauches. 

-.Les  artères  coliques  droites  naissent  de  la  concavité  de  la 
mésentérique  supérieure.  On  en  compte  trois  , la  supérieure  , 
la  moyenne  et  l’inférieure. 

La  supérieure,  qui  sc  détache  de  la  mésentérique  à i instant 
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où  celle-ci  passe  à côté  du  méso-colon  transverse,  pénètre 
aussitôt  entre  les  deux  lames  de  et  repli,  et , parvenue  auprès 
de  la  partie  moyenne  du  colon  transverse,  elle  se  partage  en 
«leux  "brancher,  l'une  droite  et  I -autre  gauche,  qui  s'anasto- 
mosent, la  première,  avec  un  rameau  de  la  colique  droite 
moyenne,  la  seconde  aveo  la- branche  ascendante  de  la  coli- 
que gauche  supérieure.  ..  . , 

-La  moyenne,' née  au-dessous  de  la • précédente',  d’où  elle 
émane  quelquefois,  passe, également  danelemcsa  oolon,  et  s'y 
divise  en  deux  branches,  dont  l'une  s'anastomose  avec  la  bran- 
che droite  do  la  précédente,  et  l'autre  avec  la  branche  ascen- 
dante de, la  suivante.  * 

L’inférieure,  un  peu  plus  grosse  que  la  précédente,  donne, 

{très  du  çcçcum  , trois  branches  : l’une  communique  avec  la 
irancho  descendante  de  la  colique  droite  moyenne;  la  seconde 
s'anastomose  avtcc  l'extrémité  de  lartèro  mésentérique;  la  troi- 
sième enfin  gagne  le  pojnt  d’union  du  cæcum  avec  le  colon  , 
envoie  un  rafpeau  dans  le  repli  dq  péritoine  qui  soutient  l’ap- 
pendice vèrrniforme  , et  se  divisc-cnsuite  ,cp  deux  branches,  ( 
qui  toutes  deux  se  consument  dans  4c  eœoutp  et  l».ct>Dn. 

Les  artères  coUquea-du  côté  gauche  sent  des  branche*)  de  la 
mésentérique. inférieur^-  Jl  y en  a également.trois,  qu  on  dé- 
signe sous  W ruâmes  dénominations.  * 

La  supérieure,  qui  est  aussi  la  plus  considérable,  prend  nais- 
sance vis-i  vis  de  la  bifurcation  je  l'aorte.  Des  deux  branches 
qu  elle  donne  après  « être  portée  presque  transversalement  à 
gauche,  jusque  près  du  colon  lombaire  de  ce  côté , l’une  s’a- 
nastomose avec  la  branche  gauche  de  l'artère  colique  droite 
supérieure,  cl  f autre  avec  la  branche  ascendante  de  la  ceU- 
que  gauche  moyenne.  . • 

La  moyenne,  qui  n’existe  pas  toujours, etqui  naît  quelque- 
fois aussi  de  la  précédente, se  partage  en- deux  branches, dont 
lune  forme  arcade  avec  la  précédente, et -l'autre  communique 
avec  l'un»  ded  branches  de  la  suivante. 

L’inférieure, dirigée  vers  la  partie  moyenne -de  l'Sducolei), 
donne  aussi  deux  branches,  dont  d'inferieure  sVifit  avec  un 
rameau  do  )a  mésentérique  inférieure.. 

De  toutes  les  arcades  que  les  a itérés  coliques  forment  à droite 
et  à gauche,  en  s'anastomosant  ensemble,  naissent  des  ramesux 
parallèles,  ou  également  anastomoséstm  arcades, qui,  parvenus 
au  colon,  forment  de  nouvelles  aréoles,  et  se  divisent  ainsi 
presquà  I nTlini.  . . • *■ 

colique , s.  f. , colica,  tormen.  L’usage  a consacré  ce  mot 
pour  désigner  toute  douleur  ressentie  dans  l’abdomen,  prin- 
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cipalcment  celle  qu’on  éprouve  vers  1a  région  'moyenne  de. 
cette  cavité,  et  plu»  ou  moine  dans  le  yosionge  de  l'ombilic. 
Les  parties  qui  forment  les  paroi»  antéro  latérale*»  de  l'abdo* 
men,  et  celle»  qui  sont  contenues  dans' sa  cavité,  sont  si  nom* 
breuses  qu’il  est  aisé  de  voir  combien  il  est  peu  rationel  de 
confondre  anus  le  même  nom  paesque4outes  lés  douleurs  qui 
peuvent  s'y  faire  ressentir.  De  la  nécessité  de  le»  distingue» 
Ica  une»  des  autros^est  venu  1 emploi  des  dénomination»  de 
colique  stomacale  , hépatique , pancréttüque , mésentérique  , 
entérocoliquc  , iliaque  , utérine  , néphrétique  , vésicale,  im- 
posées aux.  douleur»  causée»  par  l'irritation  de  1 estomac , 
du  foi»,  du  pancréas,  du  péritoipe,  -des  intestins , de  la  raa-t 
trice  et  de  la  vessie;,  le  nom  de  colique,  sacs  .épithète,  est 
resté  pour  désigner  spécialement  la  doujeur  intestinale , et 
noir  pas  seulement  celle  que  fait  éprouver  l’irritation  du- co- 
lon, ainsi  que  l étymologie  du  mol  colique  pourrait  le  faire 
croire.  * , ,•  ' * 

L irritation  et  rinfkmraationda  péritoine  et  des  viscères  de 
l’abdomen  ayant  été  attribuées  à la  présence  dj*  gar.  surabon- 
dons, des  vers,  ou  de  certains  corps  étrangers,  a l accumulation 
dus  matières  fécales  dans  les  intestins,  à 1 impression  que-fait  la 
bile  «oit  sur  leur  membrane  interne,  soit  sur  celle  de  l’estomac 
ou  de»  canaux  sécrétoi  res  du  foie,  lescéltques  ont  été  di visées'en 
venteuses  ou Jlalueusc* , vermineuses,  calculeuses  , stère  orales , 
méemniedes  et  bilieuses.  Celles  qui  surviennent  après  la  dispari- 
tion subite  des  hémorroïdes,  des  menstrues,  dés  maladies  cu- 
tanées, de  la  gouttn,  du  rhumatismè , ont  reçu  les  noms  de 
coliques  .hémvrrhoitlales , menstruelles , arthritiques  , rhuma- 
tismales, métastatiques.  D'autres,  attribuées  à la  surabondance 
du  sang,  ont  été  appelées  pléthoriques  ou  sanguines.  Il  y eu 
avait  «usai  de  pituiteuses,  d' atrabilaires,  etc.  Portant  leur  at- 
tention sur  la  modification  morbide  organique  qui  produit  la 
colique,  les.  auteurs  reconnaissaient  qu'elle -est  ton  tôt  accom- 
pagnée de  signes  non  équivoques  d inflammation,  et  tantôt  dé- 
pourvue^ ce*  signer,  ce  qui  faisait  qu'on, «dau-tjait  une ooli* 
que  inflammatoire  et  UDè  colique  spasmotliquf , convulsive  , 
hystérique  ou  nerveuse,  c’eat-àrdire  non  in/lammatoire. 

Le»  viscères,  et  notamment  ceux  dont  il-Vagit,  peuveut-il» 
n’être  irrités  que  dans  les  filet*  nerveux  qui  plongent  dan» 
leur  tissu  propre  et  les  mettent  en  rapport  avec  les  centre» 
nerveux  et  le  ceeveau?  Cette  irritation  nerveuse  est  elle  tou- 
jours primitive?  Une  foi»  développée,  s'étend-elle  toujours  su 
tissu  de  l'organe,  ou  peut  elle  demeurer  dans  les  filots  nerveux 
seulement?  Toutes  ces  questions  devant  être  agitées  aux  article* 
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înmiATtON  et  nf.vhose,  nous  noms  bornerons  à dire  ici  qtl’elle# 
n ont  pas  autant  diqiporhuce'qir’-eHea  paraissent  en  avoir. 

Les  diverses  dénominations  que  nous  venons  dYnirmérer, 
n'indiquaient  J abord  qiie  In  cause  éloignée  ou  prochaine  de 
la  colique;  mais  dupe  dés  mots  dans oeci  comme  dan.  tant  d’âu- 
tre»  choses,  on  a üni  par  supposer  que  chacune- des  espèce» 
de  coliques  qu  on  avait  établie  , différait  essenriellertient^dé» 
autres,  qu  elle  avait  des  signes  propres,  f*-qrt’eHu  exigeait  un 
traitement  spécial.  On  fitde  toutes  ces  coliques  autant  de  mala- 
dies essentielle  m'eut  iUffçrentss , et  n'ayant  ensemble  d autre 
analogie  que  de  donner  livu  à unedouleur dans  l'abdomen.’  Sij' 
à ces  noiions,  on  avait  ajoute  celle  du  siège,  en  iuiaccordant  toute 
1‘ importance  qn  «Ile  mérite,  et  uneidée  plus  juste  de-la  nature 
du  mal,  si. -on  n avait  pas  vaguement- attribué  <ce  dernier  à la 
bile  , à latrahile.  à la  pituite,  au  sang,  au  spasme  , àda- plé- 
thore, on  n’auinit  pas  tardé  à s'apercevoir  que  la  colique  n'est 
point  une  maladie,  niais  un  des  symptômes  de  l'irritation  d'un 
des-oagfeneB  abdominaux,  ou  de- la  niembrau,  qui  rewàt  les  pa- 
rois-de  cette  cavité  y que  par  conséquent  elle  peut  dépendre 
secondairement  de  toutes  les  causes  susceptibles  de  produiré 
ou  d'eutreteoir  cette  irritation,  et  que,  dans-<son  traitèment, 
il  ne  faut  pas  seulement  avoir  en  vue  de  faire,  cesser  là  dou- 
leur , mais  encore  de  guérir- ( irritation  qui  la  reproduit,  et  de 
prévenir  le  retour  de  oellc-d.  ...  • r-<- 

Lorsqu'un  malade  se  plaint  d'éprouver  de* coliquds , com- 
me il  ne  comprend  rieu  à toutes  nos  distinctions  et'  définition* 
scolastiques,  il  faut-nc  pas  oublier  que-  garce  mot  il  entend 
dire  qu'il  souffre',  et  que  le  siège  de  la  douleur  «qu'il  ressent , 
lui  .parait  être  dans  l'abdomen.  11  faut  silr  le  ehamp  explorer 
cette  partie  du  corps,  la  palper,  observer  sou  volume,  son 
degré  de  tension,  s assurer  aide  ventre, est  ballonné,  doulou- 
reux dans  quelque  point  de  son  étendue  et  dans  quelle  ré- 
gion, examiner  si  la  pression  augmente  ou  diminue  la  douleur, 
ai  jfeclle-ci  augmente  ou  ne  ohange  point  dans  I inspiration  , 
dans  les  mouvemeoad  t-xtension  du  Irène,  enfin  faire  Â malade 
une  série  de  questions  relatives  à l étal  de  l'estomac,  des  intes- 
tins, du  foie,  de  ses  conduits,  de.la  rate,  de-l'uténiâ-,  delà  vessie, 
des  ceins,  etc.  fyou»  ayons  , à -('article  ciauircGiB,  parlé  delà 
colique  d’estomac,  aussi  nommée  impmpj-emcat  éoioasthaL- 
gib  -,  et  que  l'on  doit  appeler  GA&utALGfB-,,uous  traiterons  dea' 
coliques  occasionécs  parbirritation'-aigue  ou  chronique  dea 
autres  parties  que  qous  venons  d»  nommer  aux  articles  c.va- 

TALGIE,  ENTÉRALGIE,  lltP AJ  A I.G  IE ,-  l'LÉOS , MÉISA1G1E’/ lrf*II1UL-» 

oie,  péaiypniiE,  sPLtxiLGiB,  etc.  < - - * ■ ‘ .* 
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Considérées  rn  général,  ces  donlt-nrs  ne  sont  pas  toùjônrs 
continues;  plus  souvent  efles  sont  passagères,  quoique  vives; 
et  alors  elles  attirent  freu  l'attention.  Les  personnes  qui  léeti 
trouvent  affectée»,  prennent  pour  L’ordinaire  la  première sub- 
stance stimulante  qui  leur  tombe  sous  1a  main  ;ci>9t  ordinai,ie- 
mcnl  du  vin,  nue  liqueur  spiritueusc,  une  teinture  anièce  ou 
aromatique^  Les  médecins  routiniers,  qui  «ont  on  majorité 
partout,  prescrivent  à 1 instant  des  potions-  huileuses,  de 
l i tirer,  de  l'opium,  et,  qui -pis  est,  les  purgatifs.  Apre»  avoir 
epuisc  tous  ci  s moyens,  sans  que  le  malade  ait  éprouvé  leplus 
léger  soulagement  ils  commencent  à soupçonnerai)  il  peut  y 
«Voir  autre  chose  qu’une  douleur  nerveuse,  spasnuuliqiie  , ou 
inflammatoire  , ou,  sans  pénétrer  aussi  avant,  ils  en  viennent 
à l'cmplni  des  émolliens  , des  émissions  sanguines,  parl’iisage 
desquelles  ils  auraient  dû.  généralement  débuter. -Cependant 
le  mal  a déjà  fart  des  progrès;  déjà  quelqueiois  il  est  bien  tard 
pour  en  arrêter  le  développement.  Qire  tout  médecin  jaloux 
de  servir  l'humanité,  autrement  que  ne  le  font  les  garde-- ma- 
lades el  les  empiriques  de  tonte  espèce  y s'abstienne  d imiter 
ces  pratiques  routinières;  qu’il  se  souvienne  que  les  don- 
leurs  abdominales , souvent  fugaces  et  sans  importance,  se 
rattachent  fréquemment  à des  lésions-  aiguës  ou  chroniques 
des  principaux  viscères  ; que  ces  douleurs,  uu 'début  ries  nt** 
ladies,  fournissent  .pour  le  diagnostio  des  lumières  précieuses 
dont  on  se  trouve  privé  quand  lé'dclire  survient, ou, lorsque  le 
mal  s’étendant  à'  un  grand  nombre  do  parties,  la  doult-ur 
n'indique  plus  que  vaguement  le  siégé,  qu'il  occupe:  Sous  ce 
dernier  point  de  vue  , il  est  encore  nécessaire  de  ne-  pas  tou- 
jours employer  les  narcotiques , qui  masquent  la  douleur  sans 
dissiper  la  lésion  dont  elle  est  le  «.yniptôme.^ 

Il-  est  une  espèce  de  colique  à laquelle  on  a donné  les  noms 
«le  colique  de  Poitou,  de  Devonshire,  de  Mfidriil,  des  peintres  , 
des  potiers,  des  fondeurs,  des  plombiers,  colique  de  plomb , 
de  J'uméc  , colique  végétale,  enfin  celui  de  rachialgie  , et  que 
l'on  nomme  plus  généralement  eolique  satin nine  ou  iftélal- 
lique.  Sans  nous  arrêter  à relever  1 impropriété  de  la  plupart 
de  ces  dénominations  , et  surtout  de  la  dernière,  nous  allons 
nous,  livrer  à quelque*  considérations  sur  la  nature  et  le  siège 
de  cette  affection.  Elle  a été  décrite  par  Pair!  d ligine',  CUuiS, 
iMôckausen  , Zeiler  , Weismaini,  illalhisrn  , Brand  , llsemaïur, 
Menckel,  J.-B.  Dubois,  J.-B  -4Ù  de  la  iiivièrc,  Astruc,  T-rou- 
chin,  Bouvard  , Combalu*ier  , Bordeu  , Bâcher,  K.cmmc  , AI- 
week  , Gardainic,  De  llaen  , StoU,-  Luxuriage  et  plusieurs 
autres,  sans;  que  les  reclicrchcs-de  tous  ces  .médecin  s aient  ré- 
solu les  diverses  questions  qui  s’y  rattachent. 
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Hile  s’annonce  ordinairement  |>ar  n ne  constipation  rebelle  5 
la  bouche  devient  amère,  la  langue  -jaune , quelquefois  sèche, 
le  malade  éprouve  de  la  pesanteur  à ('épigastre,  il  a des  bor- 
borygme». Une  vive  douleur  commence  à se  faire  Sentir  ordi- 
nairement vers  les  lombes  d'abord,  puis  à lomliilic,  et  jusqu’à 
bt  région  épigastrique.  Si  cotte  douleur  estr  modérée , il  sur- 
vient de* vomisaemens  des  matières  ÿauocs,  verte»,  rouillées. 
Plus  souvent  la  douleur  est  excessive  : il  semble  aux  malades 
que  leurs  intestins  sont  dilacérés,  serrés  comme  ils  pourraient 
l'ètre  par  une  corde , on  traversés  par  un  instrument  acéré< 
Astruc  et  presque  tous  las  médecins,  qui  ont  écrit  sur  cette 
maladie.,  assurent  que  la  pression  de  l'abdomen  n'augmente 
point  la  douleur.  Mais , suivant  Bordeu  , les- malades  qui  en 
Sont  affectés  n'ont  pas  tous  le  ventre  insensible  ou  indolent 
lorsqu'on  le  tâte,  même  dans  les  momens  où  la  douleur  ne  se 
fait  point  sentir;  * la  plupart,  dit-il,  éprouvent  vêts  la  région 
épigastrique  une  tension,  un  poids  incommode,  souvent  trcs- 
scnsibic,  et  qui  va  jusqu'à  la  douleur  lorsqu'on  comprime  ces 

{parties  ; il  y en  a aussi  qui  sentent  virement  la  compression 
orsqir’on  la  fait  vers  les  aines  et  le»  fiança,  surtout  à la  région 
«lu  eœcùm  , qui  est  souvent  distendu.  D'ailleurs,  ajoute-t-il,  et 
c'est  une  chose. à laquelle  on  ne  fuit  pas  assez  -d'attention, les 
douleur*  surviennent  dans  cette  maladie  par  petits  paroxysmes, 
par  tranchées  ; elles, se  calment  pendant  quelque  temps,  pour 
reparaître  ensuite  plus  fortement:  le  ventre  pcittètre  comprimé 
«ian-t  tes  momens  de  ealnte,  sans  qu’on  produise  une  sensation 
notable  ; mais,  au  moment  des  tranchées,  le  ventre  est  quel- 

Iucfois  très-sensible  aux  effets  <dc  la  pression».  Toutefois  Bor- 
eu  «voue  que,  dans  les  momens  de  fortes  douleurs,  la  com- 
pression du  ventre,  sauvent  même  très -forte,  ne  produit 
aucune  augmentation  de  douleur , et  que  même  elle  soolagc 
les  malades.  Mais  cette  particularité  lui  sert  à démontrer  contre 
'Astruc  que  le  siège  de  la  maladie  est  dans  les  intestins,  et  non, 
comme  celui-ci  le  prétendait,  dans  la  moelle  lombaire,  puisque 
les  intestins,  diversement  modifiés  par  La  pression,  deviennent 
plus  ou  moins  douloureux.  A cette  occasion,  il  rappelle  qoe  la 
préseneedesgaz  dans  le  canal  «ligestif,  che<  les  enfans,  est  sou- 
vent accompagncede  douleurs  que  la  pression  de  l'nbdonfcn  di- 
minue, bien  loin  de  les  augmenter,  et  il  cite  le  cas  des  femmes  en 
couche,  chez  lesquelles  la  pressioi*de  l'abdomen  diminue  l'in- 
tensitc  desdoulrurs  qu’elles  épwftivent.  On  pourrait  ajouter  que, 
dans  la  plupart  des  coliques  intestinales,  an  début  de  toutes,  et 
dans  toyterccHes  qui  reviennent  par  accès,  la  pression  de  l’ob- 
dornen  procure  un  soulagement,  au  moins  momentané.  Il  y a 
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plus,  C'est  qu'il  en  est  ainsi  de  presque  toutes  les  parties  où  se 
développe  là  douleur,  lorsqu'on  put  les  .comprimer  fortement. 
Les  écoliers  , le  peuple , des  garde- malades  , savent  tresfeiea 
cela;  il  ne  (autq>a9  que  les  médecins  l'oublient.  La  diminution 
de  la  douleur  par  la  compression  du  bas-ventre  , dans  la  co- 
lique saturnine,  ne  démontre  donc  point  que  cette  colique  soit 
une  maladie  sur  fenerts,  essentiellement  différente  de ‘toutes 
les  aulres  coliques.  > ✓ 

- L'opinion, d’Astruc  sur  le  siège  de  cette  ara ladie  ne  nous  pa- 
raît pas  dévoir  être  admise  , quoiqu'elle  soit  susceptible  do 
trouver  grâce  devant  quelques  médecins  dont  l'attention  est 
trop  fortement  dirigée  sur  1 influence  dq  système  nerveux.  Le 
fait,  rapporté  par  Âstruc.  de  t)oulrurs  d'entrailles,  de  coliques 
survenues  à la  suite  d une  chute  qui  avait  lésé' les  vertèbres 
lombaires,  est  us  argument  bien  faible,  même  en  y joignant 
tous  ceux  de  ce  genre  que  tiordeu  cite  d’après  Fernei  et  VVliar- 
ton.  S’il  fallait  rapporter  tous  les  phénomènes  d'irritation  à 
l'origine  des  nerfs  que  reçoit  la  partie  où  on  les  observe,- toutes 
les  maladies  auraient  leur  siège  non  seulement  dans  telle  ou 
telle  portion. du  système  nerveux',  dans  lit -moelle  épinière, 
par  exemple,  mais  dans  le  cerveau  lui  même,  puisque  ce  vis- 
ière est  le  centre  du  système.  C’est  ainsi  que.  Lcpora  et  WiUis 
ont  placé  le  sjegede  la  colique  dans  Fcocépbalp.  Leur  erreur 
provient  dé  ce  qu’Hs  avaient  trouvé-  des.  altérations  dans  le 
cràno-de  sujets  morts  à la  suite  de  vrolcns  accès  de  colique. 
Astruc,trop  frappé  de  la  paralysie  qui  est  souvent  l’effet  dé 
la  colique  saturnine,  voulutqneJa  colique  ne  lût  qu'-uq  symp- 
tôme de  P état  morbide  de, la  moelle  épinière.  Lepois , WiUis 
et  Astruc  ne  pouvaient  mieux  raisonner  dans  un  temps^crù  la 
physiologie  n'avait  pu  être  rigoureusement  appliquée  a la  p»- 
thologie. 

Outre  le  caractère  particulier  que  l’on  croyait  observer  dans 
la  douleur,  on  a indiqué  comme  signe  pathognomonique  du 
la  colique  saturnine,  là  rétraction  de  l'abdomen,  dont  les  pa- 
rois, fortement  tendues,  sont  poitéesçn  arrière,  l’ombilic  étant 
enfoncé,  et  l'antis  tiré  en  dedans  du  petit  bassin.  Cet  enfonce- 
ment de  l'embelic  et  de  l’anus  n’a  lieu  que  lorsque  la  maladie 
est  portée  au  plus  haut, degré  de-violence;  on  l'observe  dans 
quelques  caa  de  colique  non  saturnine;  iL  n’ offre  donc  rien  de 
spécial.  ■ * 

A travers  les  parois  de  ) abdomen,  qni  est  ordinairement 
fort  dur,  la  main  distingue  des  tumeurs  noueuses,  roulantqsj 
mobiles.  Les  matières  féeales,  accumulées,  s'opposent  à l'in- 
troduction des  isvemens, d'anus  se  contracte  fortement  surl'ex- 
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trémité  de  U canule  de  la  seringue',  si  le  malade  parvient  à aller 
à la  garde-robe , il  éprouve  <1»;  ténesme,  et  ne  rend  que  -des 
matière»  sèches,  moulées,  ovdlées.ou  des  mucosités  sanguino- 
lentes. La  douleur  est  moindre  quand  i I y a des  selles.  fréquente» 
rt  liquides.  » • ' v. 

Le  poulx  est  très-dur , vibrant  même , ^après  les  émissions 
sanguines  et  la  cessation  des «ccidens,  ainsi  qupdanj  les  membres 
paralysés.  L’état  de  la  respiration  est  en  rapport  avec  celui  de 
l’appareil  locomoteur;  cette  fonction  est  fort  troublée  quand 
il  y a des  mou  venions  convulsifs.  Tous  les  accidents  cérébraux' 
sans  exception  peuvent  survenir.  1, 'insomnie-,  le  vertige,  la 
stupeur,  l’amaurose,  Ja  surdité,  des  terreurs  vagues  sans  mo- 
tif, précèdent  quelquefois  les  accès.  L’épilepsie,*  l’apoplexie, 
le  dégoût  de  ta  vie,  les  suivent  assez  souvent,  comme  il  arrive 
pour  toutes  les  affections  excessivement  douloureuses.  La  face 
est  ordinairement  maigre,  les  joues  sont  caves,  les  yeux  ter- 
nes, jaunes,  le  teint. plombé,  au  moins  après  que  la  maladie  a 
récidivé  plusieurs  fois.  «• 

Des  douleurs  vagues  dans  la  région  lombaire,  dans  les  bras, 
dans  les  jambes, -daps  les  articulations  des  doigts  et  des  or- 
teils, le  long  du  nerf  sciatique,  se  font  quelquefois  sentir,  sur- 
tout lorsque  celle  de  l’abdomen  est  pen  intense  et  dure  long- 
toraps.  Ces  douleurs,  analogues  à-belles  du  rhumatismo-et  de 
la  goutte,  sont  accçmpagnées-d’nn  sentiment  de  picoNement, 
de  fatigue,  de  brisement-ou  de  stupeur  dans  lus  parties  affec- 
tées. La  paralysie  survient  chez  un  malade  sur  vingt,  après 
jque  la  maladie  a,  duré  pendant  long-temps.  Elle  commence  par 
ks  membres  supérieurs,  et  s'étend  rarement  aux  membres  jfl- 
féiicurs;  plus  rarement  «encore  clic  est  complète;  quelquefois 
elle  ne  s'étend  qu’à  une  main,  à un  doigt. 

Tous  ces  phénomènes  paraissent  être  l'effet  de  l’action  sym- 
pathique des  intestins  sur  lu  système  nerveux.  S’ils  sc  mani- 
festent plus  souvent  dans  la  colique  dont  il-  s’agit,  c’est  que, 
de  toutes  les  coliques,  c'est  la  plus  .intense.  Chaque  jous,  dans 
la  pratique,  on  observe  des  douleur»  dans  la  région  lombaire 
et  le  long  du  nerf  sciatique,  accompagnées  d’irritation  intesti- 
nale avec  constipation  qui  cesse  en  même  temps- que  cette  ir- 
ritation. Ces  douleurs,  ressenties  dans  les  lombes  ou  daos  les 
cuisses  et  les  jambes,  sont  accompagnées  fort  souvent  de  stu- 
peur et  d’engourdissement  dans  ccs  parties.  Dans  tous  Us 
accès  de  colique , il  peut  survenir  des  mouvemens  convulsifs, 
auxquels  succèdent  une  profonde  iatigue,  on  sentiment  de  dou- 
leur et  d engourdissement  vlans  lus  membres.  Hieu  ne  démontre 
mieux  le  rapport  intime  qui  existe  entre  l’appareil  digestif  et 
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l'appareil  locomoteur.  Mais  ce-qu’jJ  y a de  pli/ s remarquable 
dans  la  maladie^ui  nous  occupe  ,~Ct  ce  qu'on  i a point  assez 
remarqué,  c'est  .que  )a  paralysie  n'a  guère  lieu  que  dans  les 
membres  .supérieurs,  ce  qui  porté  à penser  quelle  dépend 
d-uneyiffcçlion  morbide  secondaire  de  1 encéphale  plutôt  qpe 
de  l.a  moelle  rachidienne,  fuyez  zncf.pualite.  <*. 

Aucun  des  tyoïptôipes  dont  nous  venons  do  faire  mention 
jnc  constitue  uu  signe  pathognomonique  de  la  colique  satar- 
nint, .c’est-à-dire  de  ctllc  qui  parait  être  due  à l’ action  du 
pi.oy*  sur.  les  ouvriers  qni  travaillent  ce  mét3l  sous  quelque 
forme  que  ce  soit.  Ces  .mêmes  symptômes  se  manifestent  éga- 
lement dans  la  colique  végétale,  c'est-à-dire  dans  celle  qui  est 
di|c  a l'usage  immodéré  de»  fruits  qeerbes  ou  très  acides,  du 
cidre  détérioré,  du  poiré,  des  vins  nouveaux  et  verts.  Puisque 
des  substances  si  différentes  produisent  absolument  les  mêmes 
effets,  il  est  évident  qu  elles  agissent  de  la  même  manière  sur 
les  intestins*  véritable  siège  de  la  maladie.  -Et  si  l'on  eompare 
les  effets  de  tous  les  autres  irritaas  qui  agissent  sur  la  mem- 
brane muqueuse  intestinale,  on  reconnaîtra  que  la  colique  d<ont 
nous  venons  dé  parler,  et  à laquelle  on  a donné  des  noms  si 
djfférena.,  «l'est.  rien  autre  chose  que  le  plus  haut  degré  de 
I emksaucik  , ou  plutôt  de  I kstérits.  , ■» 

^'ouverture  des  cadayrcs  vient  à-  l’appui  de  cçtte  opinion. 
Les  malades  .affectés  de  la  colique  saturnine,  languissent,  et 
traînent,  une  existence, misérable  , parue  que  cette  maladie  Ityi 
atteint  ordiuuircmentplusicuçs  fuis,  la  cause  restant  la  même; 
mais  rarement  ils  en  meurent-  Après  avoir  soulfert  pendant 
sept,  huit  jours,  ou  davantage,  ils  sc  rétablissent  ordinaire- 
ment plus  ou  moins  complètement,  quel  que  soit  le  traitement 
qu'on  leur  ail  fait  subir,  jusqu’à  ce  qu’un<  nouvel  actes. re- 
vienne plus  ou  moins  promptement.  Dans  l’espace  de.  vingt- 
trois  ans,  sur  douze  cents  malades,  Burette  n'en  a perdu -que 
vingt.  Ceci  rend  précieuse  la  relation  de  neuf  ouvertures  de 
cadavres  que  Bordcu  nous  a transmise.  11  eq  résulte  qu’on 
trouva  chcz.lc  premier  le  .colon  singulièrement  rétréci,  jusqu ’ô 
parakrc  étranglé  dans  plusieurs  points, de  sou  étendue;  cet  in- 
testin offrait  des. espèces  de  meurtrissures,  des  points  gangré- 
neux, ainsi  que  le  jéjunum  et  l'iléum;  l'estomac,  surtout  à sa 
façe  internp,  était  plein  de  larges  taches  noires,  livides,  et  en- 
duit d une  sorte  de  vernis  d' un  rouge  brun,  qui  semblait-suinter 
d’un  nombre  infini  de  vaisseaux  rampa  ns  dans  le  tissu  de  ce 
viscère,  lequel  paraissait  entièrement  enflammé,  dit  Bordeu. 
La  vessie,  surtout  vers  son  col, £tait  très-rouge,  et  visiblement 
enflammée,  ajoute  cet  auteur^  les  vaisseau»  étaient  dans  un  état 
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marqué  de  pleniludc;  le  foie,  la  rate,  et  même  te  diaphragme, 
avalent  leurs  vaisseaux,  fort  distendit;  ce  muscle  était  forte- 
ment refoulé  daus  la  poitrine.  Cher  le  second,  le  colon  était 
rétréci,  J'épiploen  gangrène,  ainsi  qu'une  partie  des  intestin* 
grêles  , le  cœeum  en  putréfaction  < le  Me  livide,  la  vésicule 
biliaire  remplie  d'une  matière  noirâtre,  Ta  plèvre  ,ies  pou- 
mons, et  le  corné  lui-mètne,  d'un  rouge  Irrun,  livide',  les  vais- 
seaux du  cerveau  très-pleins,  très  distendu**,  le  malade  était 
nient  du  h s des  convulsions  affreuses.  On  trouva  dés  perfora- 
tions dans  le  jéjunum  et  l’iléum  du  troisième  cadsvre,  l'estomac- 
gangrené,  érosi  que  le  mésentère,  lu  raté  putréfiée,  le  foie  mar- 
qué de  plaques  livides.  Dans  les  neuf  cadavres , enfin , oft 
trouva  des  traces  manifestes  d'entérite  et  de  gastrite,  et  no- 
tamment d'inflammation  du  colon. 

11  résulte  de  ces  faits  que,  malgré  l’emploi  des  drastiques 
donnés  à liante  dose,  les  sujets  affectés  de  fa  colique  saturnine 
périssent  rarement,  et  c'est  sans  doute  ce  qui  fait  qu'on  pres- 
critccs  moyens  avec  une  sorte  d’indifférence,  et  comme  par 
devoir  dont  rien  ne  saurait  dispenser.  Mais  quels  qùlB  Soient 
la  violence  des  douleurs  et  le  désir  qu’on  a de  lc#-diitfinuer, 
est-il  bte»  rationnel  de  recourir  à des  moyens  qui  6 e guérissant 
souvent  qu'après  huit  jours  de  souffrances  ? et  de  choisir  des 
moyens  susceptible»  par  leiir  nature  de  provoquer  l’in fWun- 
malien  des  intestins  Si  cile  n’exi’ste  déj'a  i*  L 'expérience  dit-on, 
u prononoé  sur.ee  point...*.  X/expcricncc ? dites  la  routine! 

Des  religieux  venant  d'Italie , -fondent  l 'hôpital  du  la  Cha- 
rité » Paris,  en  îrioa-.-Hay  apportent  l'usage  d'un  remède  que 
sans  doute  ils  avaient  reçu  de  quelques  ialrochimistcs  de  leur 
pays;  ee  remède  était  composé  d une  partie  de  verre  d’anti- 
moine sur  deux  de  sucre.  Les  disputes  sur  l’antimoine  ayant 
commencé  à cette  époque,  ils  fiw  nt  un  secret  de  leur  remède, 
ce  qui  ne  contribua  pas  peu  à lui  donner  de  la  vogue.  On  l'em- 
ploya contre  toutes  les  maladies  indistinctement , comme  le 
font  encore  quelques  femmes  - du  peuple  dans  la  capitale. 
Lorsque  la  fréquence  dis  maladierinllammatoires  commença 
à ne  plu»  être  méconnue,  l’usage  du  verre  d’antimoine  fut  re*- 
treint  au  traitement-de  la  colique  des  peintres.  Cette  aflcctioh 
ayant  une  cause  spécifique  on  crut  devoir  continuer  à la  trai- 
ter par  mv  remède  spécifique.  Ce  précieux  remède  faisait  quel- 
quefois Vomir  jusqu’aux  çxcrémens.  Dubois  ,-Btirettc  et  rtc- 
neauliuc,  redoutant  les  effets  incertains  et  dangereux  du  verre 
d’antimoine,  le  tamphicèrent  souvent  pur  l'énaebque.  Lihuc  , 
pour  nous  servit  de  l'expression  h.mreuse  de  BordcU  , fixa  de 
plus  près  et  la  oolique  métallique  et  les  moyens  par  lesquels 
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on  la  combattait  Outre -le  verre  d’antimoine, donné  à moindre 
dose  qu’on  ne  l’avait  fait  jusqu’alors,  il  employa  l’émétique, 
et  quelquefois  la  saignée  au  bras,  au  pied, « la  jugulaire,  et 
les  caïmans  selon  les  indications.  On  adioi  par  fie  plus  cm» 
ployer  le  verre  d’antimoine.  Le  traitemeni  a été  Tendu  moins 
actif  par  Desbois  de  Kochefort.  -•  ' ■ " .»  • 1 - 

Dès  l’entrée  du  malade,  on  lui  donne  un  lavement  dans  Ic- 
quef  entrent  qnatre  gros  de  feuiHes  dè  aéné,  sfutaot  de  sulfate  ' 
de  soude , et  quatre  onces  de  vin  émétique.  Dan»  la  journée, 
il  Boit  deux  livres  d'eau  de  casse,  à laquelle  on  a joint  une 
once  de  sulfate  de 'magnésie,  trois  grains  de  lartratc  de  po- 
tasse antimonic  , et  quelquefois  une  once  de  siroptlc  nesprua, 
ou  deux  gros  de  confection  Hamcch.  Le  soir,  un  lavement 
avec  six  onces  d'huile  de -noix , et  douze  onces  de  vin  rouge. 
Puis  il  prend  un  gros  et  demi  de  thériaque,  à laquelle  on  ajouta 
un  grain  et  demi  d'opium',  quand  le  mat  est  très-intense. 

Le  deuxième  jour  , il  prend  deux  fois  six  grains  d’émétique 
dans  huit  onces  d'eau  ; apres  qu'il  a vomi , une  tisane  dans 
laquelle  en  fait  entrer  on  gros  de  séné,  une  once  de  gayac  * 
autant  de  squine,  de  salsepareille  et  de  saséafrss,  et  une  demi» 
once  de  réglisse.  Le  soir,  lelavementoléo»vineùx,la  thériaque 
et  l'opium  ; ccr  trois  tnoyens  sont  administrés  tous-  lès  jours 
jusqu'à  la  fin' du  traitement.  r ï ' 

Le  troisième 'joui,  l'élu  rie  casse  Sans  émétique,  le  farcmèut 
drastique,  la  tisane  sudorifique,  mais  arefc  nne  once  de  séné. 

'Le  quatrième  jour, -six  dnees  d’infusion  de  acné  avec  ’une 
demi-once  de  sulfate  de  roude,  un  gros  de  julâp  en  poudre,  et 
une  once  de  siropde  nerprun,  puis  l’eau  rie  casso 'sans  émé- 
tique. ' • ' j r 

Le  sixième  jour,  on  réitère  l'infusion  drastique. 

Si  les  douleurs  persistent,  on  la-fedonne  une,  deux  ou  trois 
fois , en  continuant  l’usage  de  la  tisane  sudorifique  plusieurs 
jours  encore  après  que  le  malade  ne  souffre  plus. 

Ce  farrago  de  purgatifs,  de  vomitifs,  d’adoucissans,  dè  nar- 
cotiques, est  assurément  tout  ce  qu’on  pouvait  imaginer  de  plus 
ridicule.  Qui  oserait  dire  tjue  ces  doses,  cette  cOmhinaiéOQ’in- 
digestè,  soient  appuyées  sur  une  masse  de  faits  bien  observés? 
Tout  ce  qu’on  peut  dire  pour  exéusér  ceux  qui  l'emploient, 
c’est  que  les  malades  guérissent!  Mais  l'expérience  a prouve  à 
Bortlcu,  à De  Haèn,  à Stoll,  à Tronchin  que  les  émolliens  êt 
les  narcotiques  suffisaient  ; que  les  purgatifs  ne’doivent  être 
employés  qu’après  que  les  douleurs  dnt  cèssé.  Peut-être  même 
la  continuation  des  émotlicns,  auxquels  personne  n’a  eu  recours 
au  décliit  de  4a  maladie , combattrait -elle  plus  efficacement 
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celte  constipation  , qui  n'est  qu  un  symptôme,  cl  qui  par  con- 
séquent ne  doit  pas  attirer  exclusivement  l'attention  Jumé- 
deein.  Le  IrattcmciU,  à la  fois  drastique  et  narcotique , que 
nous  ont  légué  los  .fondateurs  italiens  de  la  -Charité  , offre 
quelque  trait  de  ressemblance  avec  la  méthode  controst^mu- 
lantr  ■,  composée  de  dehiiitans  et  de  drastiques,  qu'un-  grand 
nombre  de  -médecins  de  I Italie  suivent  aujourd  hui  dans  le 
traitement  de  «presque  toutes  les  maladies.  Lux -aussi  «disent 
■quils  guérissent , parce  que  les  maladies  aigues  s'arrêtent,  et 
que  les  malades  sortent  des  hôpitaux;  mais  quand  à l'ctude  de 
ces  maladies  ils  joindront  celle  des  maladies  chroniques  j ils 
.verront  qu  ils  créent  ou  favorisent  le  développent!  ut  de  ces 
dernières  en  traitant  ainsi  les  premières.  Il  est  à désirer  que 
les  médecins  français  qui  ont  à traiter  des  ma  Iules  affectés  de 
colique  saturnine  , fassent  des  refit xions  analogues,  et  qu'il» 
renoncent  à un  empirisme  indigne  de  ux  et  de  l'état  actuel  de 
la  metjecinc.  en  France. 

1.  expérience  ayanl  démontré  que  la  colique  métallique  gué- 
. l it  sans  le  secours  des  drastiques,  le  traitement  de  cette  affec- 
tion n'est  plus  que  eelui.de  1 entVsalcie. 

colkjies,  trpnchirs  .(.médecine  vctérinaire);1rritation  d une 
partie  quelconque  dû  luhe  intestinal , manifesté  par  (tes  dou- 
leurs plus  ou  moins  fortes,  plus  ou  moins  durables,  vers  la  ré- 
gion ombilicale,  lilles  s annoncent  vn  gi  ne  roi  par  une  espece 
d'anxiété.  L'animal  s agite,  sc  tourmente,  ri  guide  sis  flancs, 
trépigne,  ne  demeure  pas. en  p.lape;  bal  le  sol  avec  les  pieds 
de  devant,  liée!)  il  les  nombres  d*ii ne  manière  brusque,  sc 
ceuctic.el  se  relève  alternativement,  se  roulç,  a le  mouvement 
dis  flancs  accéléré,  sue  à la  suite  des  efforts  qu  il  sc  donne, 
et  quelquefois  se  campe  pour  uriner.  Il  n'y  a pas  de  toux,  et, 
lorsque  l'irritation  n est  pas  au  degré  d Une  inflammation  in- 
tense, le  pouls  n'est  pus  fibrile. 

Beaucoup  de  circonstances  peuvent  déterminer  les  coliques 
des  anipiaux,  tels  sont  la  flatulence,  l'embarras  des  intestins, 
leur  inflammation,  1e  contact  et  I impression  d<  s coips  i Irau- 
gers,  des  vers,1  etc.  Quoique  les  coliques  reconnaissent  un  même 
principe,  qu'elles  soient  toutes  provoquns  par  une  excitation 
qui  porte  son  action  sur  la  muqueuse  intestinale,  et  qui  en 
détermine  1 irritation,  la  colique  causée  par  la  présence  de  gaz. 
surabondons  dans  une  pallie  quelconque  des  intestins  est  pluq 
particuliérement  caractérisée  par  le  guuflnnenl  et  la  tension 
de  l'ahdbmen.  On  entend  des  fiorboi  ygim-s  ; le  pouls  est  va- 
i iuble,  la  respiration  plus  oujnmfts  accélérée,  l’ee.il  saillant  et 
animé.  Si  elle  ne  provient  que  d un  dégagement  momentané 
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de  gax,  elle  est  subite,  précédée  ou  accompagnée  de  la  sortie 
des  excrémcns,  et  eHe  se  passe  assex  vite;  mais,  si  elle  est  du® 
à {'affaiblissement  des  fonctions  digestives , à la  débilitation 
des  organes,  ses  effets  se  renouvellent,  durent  plus  long-temps, 
et  continuent  ainsi  jusqu  à ce  que  les  fonctions  du  canal  in- 
testinal soient  nulles,  jusqu'à  ce  qu'une  indigestion  violente 
ou  une  gastrite  vienne  en  peu  de  temps  ou  lentement  mettre 
fin  aux  jours  du  malade. 

Dans  le  premier  cas,  on  doit  avoir  pour  but  de  favoriser 
l'expulsion  des  gaz,  et  de  ramener  les  intestins  distendus  à leur 
diamètre  naturel.  Pour  arriver  à ce  résultat,  il  convient  de 
mettre  en  usage  les  lavemens  émolliens,  les  fumigations  et  les 
fomentations  de  même  nature  sur  la  surface  de  l’abdomen,  les 
breuvages  toniques  et  éthérés,  l’exercice  au  pas, enfin,  les boo- 
ehonnemens  un  peu  rudes,  principalement  sur  les  côtes  et  les 
flancs. 

Dans  le  second  cas,  il  faut  faire  cesser  les  causes  connues 
qui  ont  produit  la  débilitation,  diminuer  le  travail,  ménager 
l'emploi  des  forces,  en  éviter  l'abus  trop  commun,  changer  la 
nourriture  contre  une  meilleure,  donnée  d'abord  en  plus  petite 
quantité,  et  ajouter  au  régime  l'administration  de  quelque 
aubstance  propre  à réveiller  les  forces  digestives. 

Sous  le  nom  de  colique  nerveuse  ou  spasmodique  on  a dé- 
signé celle  dans  laquelle  le  poil  est  comme  hérissé,  et  où  il  y a des 
intervalles  assez  marqués  entre  les  tnomens  où  l’animal  se  dé- 
bat. Quelquefois  une  constipation  opiniâtre  accompagne  cet 
état.  Les  causes  peuvent  être  une  transpiration  subitement 
arrêtée,  de  l'eau  froide  bue  avidement  au  moment  où  l’animal 
est  en  sueur,  une  mauvaise  nonrriture,  une  certaine  quantité 
d'air  dégagée  desalimcns  dans  l'estomac  et  les  intestins. 

Cette  affection  est  rarement  dangereuse  , et  se  termine  le 
plus  souvent  au  bout  de  quelques  heures.  Quand  l'état  do 
spasme  cesse  ou  tend  à cesser,  il  survient  une  évacuation  co- 
pieuse d’urine  ; l’animal  se  secoue , reprend  peu  à peu  son 
état  naturel,  fieDte,  et  se  met  à manger  comme  à l'ordinaire. 
Quelquefois  néanmoins  le  mal  est  plus  grave,  se  soutient  plus 
long-temps,  et  se  complique  de  flatulence  et  de  météorisation 
intestinale.  Le  pronostic  est  alors  fâcheux  ; les  intestins  sont 
irrégulièrement  contractés,  des  matières  fécales  durcies  occu- 
pent les  cavités  distendues,  les  marques  d inflammation  sont 
manifestes. 

Dès  le  début,  on  doit  mettre  en  usage  les  caïmans  et  les; 
délayons,  et  les  administrer  en  grande  quantité.  L'eau  tiède 
palée  est  un  boa  moyen,  dont  nous  avons  été  souyeut  à même 
x.  îr.  36 


Digitized  by  Google 


56a  COLIQUE 

Je  constater  I efticatité,  lorsqu'on  l'emploie  après  les  premier* 
momens.  L'huile  d’olives  avec  1 eau  de-vie,  le  poivre,  1 cau-de- 
viè  et  le  nitre  , si  unités  parmi  les  maréchaux,  ne  peuvent 
qu’exalter  (inflammation,  et  sont  toujours  nuisibles,  principa- 
lement dans  le  commencement.  Il  ne  faut  pas  négliger  la  p>o- 
menade  au  pas  et  les  bouchonnemens,  qui  favorisent  toujours 
les  effets  des  premiers  moyens  mis  en  usage.  Dans  le  cas  ou  le 
mal  est  plus  grave,  et  compliqué  de  la  colique  venteuse  ou  de 
celle  inflammatoire , le  pouls  est  dur,  et  une  petite  saignée 
peut  le  développer.  L’on  aura  ensuite  recours  aux  reniedis 
susceptibles  tle  calmer  les  irritations  nerveuses,  et  un  peu 
toniques,  tclsqu  une  infusion  de  camomille  dans  laquelle  on 
mettra  de  l'éther  sulfurique.  Les  laveinens  d'eau  tiède  seront 
prodigués,  et  l’on  ajoutera  le  nitrate  de  potasse  aux  boissons. 

Un  résidude  matières  alimentaires, ordinairement  flbreuses, 
accumulées  en  quantité  dans  une  des  poches  du  colon,  peut 
donner  lieu  à la  colique.  Ces  matières,  agglomérées  en  masse 
dure,  ne  peuvent  plus  changer  de  place;  elles  arrêtent  le  conrs 
des  excrément,  produisent  une  inflammation  dans  l’endroit  où 
elles  sont  arrêtées, et  finissent  par  causer  la  gangrène  du  cette 
partie  de  I intestin  et  la  mort  de  l'animal. 

Les  mouvemens  désordonnés  sont  moins  intenses,  moin* 
continus,  et  plus  lents  à s'établir  que  dans  les  autres  cas  de 
coliques.  L’animal  commence  par  regarder  la  partie  où  il 
souffre,  puis  se  couche,  mais  sans  se  tourmenter;  scs  yeux  sent 
enfoncés,  il  est  triste,  il  ne  prend  pas  garde  à ce  qui  se  passe 
autour  de  lui,  il  tend  ses  membres,  et  sc  plaint  de  temps  en 
temps.  Le  ventre  se  distend  peu  à peu,  et,  lorsqu'on  lui  im- 
prime quelques  secousses,  il  fait  entendre  un  gargouillement 
assez  fort  tn-deçk  de  la  pelote  Iplimentairc.  Si  les  moyens  em- 
ployés n'amènent  pas  de  changement  avantageux , l'anxiété 
augmente,  la  fièvre  s’établit,  le  pouls  sc  concentre  à mesure 
que  les  forces  vitales  diminuent,  et  il  finit  par  devenir  pres- 
qu'itisensible.  A l’approche  de  la  mort,  le  ventre  se  météorise 
considérablement,  il  survient  des  sururs  partielles,  froides  ou 
non,  le  malade  chancelle,  se  met  sur  iesfcsscs,  tient  1rs  extré- 
mités antérieures  tendues,  porte  lu  tête  haute;  mais  bientêt  il 
tombe,  et  péril  dans  de  violentes  convulsions. 

Lu  guérison  est  souvent  difficile,  attendu  l’inflammation  , la 
contraction  et  le  rétrécissement  de  l'intestin  avant  et  après  la 
pelote,  parties  que  les  autopsies  montrent  ordinairement  gan- 
grénees.  Tout  doit  tendre  à faire  évacuer  «-rite  pelote.  Les 
émollicns  cl  les  adoucissons,  les  boissons  mucilugineuses  tièiles, 
émélisécs,  Us  huileux  et  les  lavemcns  purgatifs,  quelle  qu  en 
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-soit  }a  quantité,  suffisent  rarement.  Le  seul  moyen  est  d’em- 
ployer les  purgatifs  énergiques,  drastiques,  tels  que  l’aloès  et 
la  gomme-gutte,  même  de  les  renouveler  jusqu’à  évacuation. 
L’expérience  prouve  que  ce  dernier  moyen  est  1 unique  effi- 
cace , et  que,  si  on  le  néglige,  la  maladie  s'aggrave  elles  ani- 
maux succombent.  Presque  toujours  , quand  on  obtient  l'ex- 
pulsion de  ta  pelote,  elle  est  rejetée  avec  force,  et  suivie 
d'une  superpurgation;  mais  on  traite  celle-ci  après.  Lorsque 
l'animal  est  débarrassé  , il  convient  de  mettre  en  usage  , pen- 
dant quelque  temps,  les  moyens  déjà  indiqués. 

L’on  a donné  le  nom  de  béioard  à des  concrétions  orhiea- 
laires  ou  ovoïdes  que  l'on  trouve  quelquefois  dans  l intestin  de 
quelques  animaux.  Un  en  distingue  de  deux  espèces  : l une 
comme  spongieuse , désignée  encore  sous  le  nom  de  gubbe  ou 
cgitgropillo,  est  formée  de  poils,  de  bourres,  et  autres  substan- 
ces semblables,  d une  couleur  sale  et  jaunâtre;  elle  n'augmente 
plus  dès  que  la  boule  est  parvenue  à une  certaine  grosseur , 
ce  qui  arrive  lorsqu'elle  ne  roule  plus  dans  1 intestin,  et  quelle 
est  trop  pesante  pour  èlre  déplacée  par  l'impulsion  des  ali- 
ment». L’autre  espèce  tient  plutôt  de  la  nature  du  calcul  ; elle 
se  forme  ordinairement,  sur  un  petit  caillou,  une  substance 
terreuse,  sablonneuse,  plâtreuse,  autour  de  laquelle  s'attache 
peu  à peu  , par  couches  concentriques  ou  excentriques  , un 
sédiment  assez  semblable  au  tartre  des  dents. 

11  est  très-difticile  de  bien  caractériser  la  colique  que  dé- 
termine la  présence  de  ces  matières,  et  qui  se  termine,  ou  par 
la  sortie  de  la  boule,  ou  par  le  déplacement  do  ce  corps , ou 
par  l'obstruction  du  canal  intestinal  et  la  mort  de  l'animal. 
Les  symptômes , les  effets  pathologiques  , le  danger  et  le  trai- 
tement sont  absolument  les  mêmes  que  dans  les  cas  où  1a  colique 
est  le  signe  de  la  présence  d'un  amas  de  matière  fécale  endur- 
cie dans  les  intestins. 

Lorsque  la  colique  est  occasionée  par  des  vers  dans  l'esto- 
mac ou  dans  les  intestins,  il  est  très-difficile  de  reconnaître 
cette  cause,  attendu  la  variation,  la  oourte  durée  et  le  peu 
d'intensité  des  symptômes  ; mais  l’état  dans  lequel  se  trouve 
1 animal,  qui  l’éprouve,  peut  fournir  un  meilleur  indice. 

Les  animaux  en  proie  à cette  affection  ne  se  tourmentent 
que  de  temps  à autre,  et  souvent  la  maladie  disparaît  pour 
quelque  temps, sans  autre  signe.  Lorsqu’elle  se  renouvelle  avec 
plus  de  force,  les  mouvemens  désordonnés  sont  plus  forts  , la 
peau  devient  sèche  et  adhérente,  le  pouls  un  peu  serré  et  con- 
centré; mais  le  symptôme  le  moitié  équivoque  réside  dans  la 
démangeaison  que  l’animal  ressent  à la  queue , qu’il  remue 
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sans  cesse,  et  qu'il  cherche  à frotter  contre  les  corps  enviroo* 
sans.  En  suivant  attentivement  l’état  des  déjections,  on  aper- 
çoit souvent  des  débris  de  vers  ou  des  vers  entiers  rendus  avec 
les  excrémens. 

Cette  espèce  de  colique  se  renouvelle  sans  cesse  jusqu'à  ce 
que  la  cause  qui  la  développe  soit  détruite.  Elle  a pour  carac- 
tère l'irritation  ; la  première  indication  à remplir  est  donc  de 
chercher  à l'apaiser , et  d'employer  à cct  effet  les  caïmans  et 
les  adoucissans  , les  huileux^  les  décoctions  de  plantes  mucila- 
gineuscs,  dans  lesquelles  on  place  quelques  tètes  de  pavot, etc. 
On  doit  ensuite  combattre  la  cause,  et  chercher  à la  détruire 
par  l'osage  continué  des  remèdes  propres  à tuer  les  vers  ou  à 
les  expulser  au  dehors. 

COLITE,  s.  f.,  colitis.  Ce  mot,  récemment  introduit  dans  le 
vocabulaire  médical,  pour  désigner  l’inflammation  du  gros 
intestin,  en  général,  n'indique  que  celle  de  l’intestin  colon. 
Mais  comme  l'inflammation  du  cæcum  et  celle  du  rectum 
compliquent  fort  souvent,  le  plus  ordinairement  même  , celle 
de  cet  intestin , nous  prnsons  qu’à  défaut  de  terme  pour  dé- 
signer la  phlcgmasiequi  s'étend  à tout  le  gros  intestin,  il  faut 
conserver  celui  de  dysekterie. 

COLLAPSUS,  s.  m.  ; mot  latin  employé  parCullen  pour 
désigner  l’asthénie  cérébrale  qu  i!  supposait  avoir  lieu , au 
moment  du  frissoo , dans  le  premier  stade  de  l'accès  fébrile. 
On  s’en  sert  encore  pour  désigner  lafaiblesse, la  débilité,  l'ato- 
nie. On  prend  ainsi  ( habitude  de  désigner  une  même  chose  par 

Plusieurs  mots,  ensuite  on  se  croit  obligé  de  chercher  desdif- 
irenccs  dans  la  valeur  de  chacun  d’eux.  Puisque,  dans  notre 
langue,  nous  avons  plusieurs  mots  qui  expriment  la  diminu- 
tion des  forces  ou  de  l’action  organique,  celui  de  collapsus  est 
entièrement  superflu. 

COLLATÉRAL,  adj  ,,collateralis;  quiestàcôlé.  Cette  épi- 
thète a été  donnée  à plusieurs  vaisseaux  artériels  et  veineux. 

L’artère  collatérale  externe , connue  aussi  sous  les  noms  de 
collatérale  supérieure  et  de  brachiale  profonde , est  on  vais- 
seau d'un  calibre  toujours  considérable , qui  provient,  soit  de 
la  partie  supérieure  de  la  brachiale  , au  niveau  delà  gouttière 
humérale,  dans  laquelle  le  nerf  radial  se  contourne, et  au-des- 
sus de  la  portion  interne  du  muscle  triceps  brachial , ce  qui 
est  le  plus  ordinaire , soit  de  la  circonflexe  postérieure,  et 
quelquefois  même  de  la  scapulaire  commune.  Placée  au-des- 
sus  du  nerf  radial,  cette  artère  en  suitle  trajet  jusqu'au  milieu 
de  la  face  postérieure  du  bras,  donnant,  au  triceps  et  au 
brachial  antérieur,  des  rameaux,  parmi  lesquels  on  en  tlislin- 
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gue  un  qui  s’enfonce  dans  le  conduit  nourricier  de  l'humérus. 
Lorsqu'elle  est  parvenue  au  point  indiqué,  l'artère  se  partage 
en  deux  branches,  dont  l'une,  conservant  la  direction  du 
tronc  primitif,  va  se  perdre  près  de  l'insertion  du  triceps , 
tandis  que  l’autre  descend  entre  le  brachial  antérieur  et 
les  tégumens,  vers  la  tubérosité  externe  de  1 humérus,  d'où 
elle  envoie  des  rameaux  aux  attaches  supérieures  des  muscles 
extenseurs  de  la  main. 

L’artère  collatérale  interne,  appelée  aussi  collatérale  infé- 
rieure, est  quelquefois  double,  Elle  naît  de  la  brachiale,  trèa- 
prèsde  la  tubérosité  externe  de  l’humérus,  seporte  en  dedans, 
en  passant  devant  le  muscle  brachial  antérieur,  et  croisant  la 
direction  du  nerf  médian,  derrière  lequel  elle  s'insinue.  Après 
avoir  traversé  l'aponévrose  qu’on  aperçoit  entre  le  bord  in- 
terne  du  triceps  brachial  et  le  brachial  antérieur,  elle  se  divise 
en  deux  branches.  L’une  de  ces  branches  descend  jusqu  à la 
tubérosité  externe,  et  là  donne  deux  rameaux,  dontl'un  s anas- 
tomose avec  l'artère  récurrente  cubitale  antérieure,  tandis  que 
l'autre,  sc  portant  sur  l’avant-bras,  accompagne  le  nerf  cubi- 
tal plus  ou  moins  loin;  l'autre  branche,  qui  se  jette  en  arrière 
dans  la  cavité  de  l olécràne,  communique  avec  l'artcre  récur- 
rente cubitale  postérieure. 

La  disposition  anatomique  de  ces  artères  doit  être  bien  con- 
nue du  chirurgien,  puisque  c’est  sur  leur  présence  que  repose 
l’espoir  du  rétablissement  de  la  circulation  dans  le  membre 
pectoral,  à la  suite  de  la  ligature  de  l'artère  brachiale,  prati- 
quée pour  cause  d’anévrisme  ou  de  blessure  du  vaisseau. 

Les  veines  collatérales  suivent  en  tout  point  la  distribution 
des  artères  auxquelles  elles  correspondent,  et  s abouchent  avec 
la  veine  axillaire. 

COLLECTION,  s.  i.,collectio;  amas.  On  se  sert  de  ce  mot 
pour  exprimer  le  rassemblement  du  pus,  de  la  sérosité, du  sang, 
dans  un  abcès,  dans  un  kyste,  dans  la  cavité  d’une  membrane 
séreuse;ainsiondit  collection  purulente,  séreuse,  sanguine:  ces 
expressions  peu  correctes  sont  consacrées  par  l'usage,  quoique 
réprouvées  par  la  grammaire. 

COLL1QUAT1F,  adj.,  colliquativus.  On  se  servait  jadis,  et 
quelques  médecins  se  servent  encore  aujoard  hui , de  cette 
épithète  pour  caractériser  les  flux,  et  même  la  fièvre  que  l’on, 
supposait  dependans  de  ta  colliQvatiom  : dévoiement  colli- 
quatif;  évacuation  , diarrhée,  sueur  colliquative. 

COLLIQÜATION,  s.  f.,  colliquatio,  liqualio,fusio ; syno-, 
nymes  de  liquéfaction,  employés  par  les  Latins,  puis  par  nos 
prédécesseurs,  pour  désigner  la  dissolution,  la  fonte  des  ha- 
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meurs,  et  notamment  du  sang,  ou  de  l’ensemble  des  partie» 
solides  et  liquides  du  corps  vivant.  C’est  dans  l'une  ou  l'autre 
de  ces  deux  acceptions  que  les  mots  grec9  qui  y correspon- 
dent ont  été  mis  on  usage  par  Hippocrate,  Oalien,  Arétée  et 
Aëtius.  Les  théories  chimiques  ont  mêlé  leurs  erreurs  au* 
hypothèses  ries  anciens  sur  la  coiliquation.  Elle  a été  divisée 
en  plusieurs  espèces,  selon  qu’on  l'attribuait  à un  acide,  à un 
alcali , à un  sel  développé  spontanément,  ou  par  l'intlucnce 
des  causes  morbifiques,  dans  les  humeurs.  On  reconnaissait 
unecolliquation  acide,  une  alcalescente,  une  muriatique.  Outre 
ces  colliquations  àcrcs , il  y avait  une  coiliquation  bilieuse, 
une  huileuse,  etc. 

La  coïncidence  du  marasme  qui  s’établit  si  souvent  lors  de 
la  dernière  période  des  maladies  chroniques,  de  l’amaigrisse- 
ment qui  a lieu  au  déclin  des  maladies  aiguës  , avec  le  flux 
abondant  de  matières  fécales,  séreuses  et  muqueuses,  de  sueur, 
d’urine,  a pu  faire  croire  que  ces  flux  étaient  dus  à la  déli- 
tescence, à la  dissolution  , è la  fonte  des  humeurs  et  des  tis- 
sus. N’ayant  que  des  notions  très  incomplètes  sur  l’importance 
relative  des  solides  et  des  liquides  animaux  et  sur  les  lois  de 
l’organisme,  les  anciens  n’ont  pas  été  au-delà  de  celte  préten- 
due liquéfaction , qui  est  devenue  pour  eux  une  des  causes 
prochaines  des  maladies,  tandis  que  ce  n'est  qu'un  effet  très- 
secondaire  du  trouble  apporté  aux  fonctions  digestives. 

Cette  coiliquation  a lieu  lorsque  les  organes  de  la  digestion, 
enflammés,  sont  devenus  impropres  à remplir  leurs  fonctions, 
et  ne  cessent  d'appeler  vers  eux  Ivs  matériaux  nutritifs,  en  raison 
de  leur  état  d’irritation  ; la  membrane  muqueuse  intestinale 
sécrète  abondamment  des  mucosités  séreuses,  et  sollicite  sym- 
pathiquement la  sécrétion  de  la  bile;  une  diarrhée  colliquative 
intarissable  enlève  incessamment  des  matériaux  à l'économie; 
les  alimens  sont  vomis,  Ou  bien  ils  traversent  rapidement  le 
canal  digestif,  et  sortent  par  l anus  sans  avoir  été  altérés,  ou 
du  moins  sans  avoir  presque  fourni  aucune  substance  altbile 
aux  vaisseaux  chylifères.  Le  corps  perdant  sans  cesse  et  ne  re- 
cevant plus,  les  molécules  qui  lui  restent  sont  représentées  à 
l’action  pulmonaire  et  circulatoire  saus  mélange  ae  molécules 
qui  n’aient  point  encore  servi  à la  nutrition;  animalisécs  à un 
trop  haut  degré,  elles  deviennent  une  nouvelle  cause  d’irrita- 
tion. La  peau,  les  reins,  s efforcent,  pour  ainsi  dire,  d en  dé- 
barrasser l'organisme;  de  là  les  sueurs  colliquatives , les  flux 
collic/uali/s  d urinc,  qui  précipitent  la  fin  du  sujet. 

On  voit  que  la  coiliquation  n est  pas  due  à la  faiblesse.  En 
effet,  comment  des  organes  affaiblis  pourraient-ils  chasser  à la 
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périphérie  du  corps  et  pousser  au  dehors  la  matière  des  (lu* 
colliquatifs?  Si  les  intestins  étaient  dans  l'asthénie,  quelle 
puissance  obligerait  les  alimens,  les  excrémens,  à parcourir  les 
détours  nombreux  de  leur  cavité  ? La  force  générale  de  l’or- 
ganisme est  diminuée,  mais  ces  écoulemens  n'ont  lieu  que  par 
faction  des  parties  qui  jouissent  encore  d’un  excès  de  vitalité. 
Cette  théorie  explique  pourquoi  les  toniques,  les  excitans,les 
sti  mulans,  recommandés  et  encore  employés  de  nos  jours  pour 
arrêter  les  progrès  des  sueurs  colliquatives , des  dévnicmens 
colliquatifs  qu’on  observe  aux  approches  de  la  mort,  dans  les 
cas  de  phthisie  pulmonaire  ou  à la  suite  des  suppurations  ex- 
cessives, ne  produisent  point  l’effet  qu’on  en  attend;  pourquoi  * 
ces  sueurs,  cette  diarrhée,  continuent,  ou  ne  s’arrêtent  que 
momentanément,  pour  revenir  bientôt  plus  abondantes  qu  au- 
paravant. L’usage  des  adoucissans  et  des  légers  narcotiques 
est  plus  efficace,  et,  lorsqu’on  n’en  relire  plus  de  bons  effets, 
les  toniques  eux-mêmes  n’en  produiraient  pas  de  meilleurs, 
la  maladie  est  arrivée  à son  plus  haut  période,  et  la  mort  ne 
peut  plus  être  retardée. 

Les  raota  colliquation  et  colliquatif  présentant  des  idées 
fausses  , et  conduisant  à une  pratique  erronée  , devraient  être 
reformés  du  vocabulaire  médical. 

COLLISION,  s f. , collisio  ; violente  secousse,  forte  con- 
tusion. Ce  mot  est  synonyme  de  coktusios  , quoique  divers 
auteurs  aient  prétendu  qu’on  devrait  le  réserver  pour  désigner 
la  lésion  des  os  analogue  à celle  qui,  dans  les  parties  molles, 
porte  généralement  le  nom  de  contusion. 

COLLUTOIRE,  s.  m. , collutorium  ; médicament  liquide, 
destiné  à être  appliqué  à 1 intérieur  de  la  bouche,  au  palais  , 
aux  gencives,  à la  paroi  interne  des  joues.  Ce  qu’on  appelle 
1 e collyre  de  Lanfranc  est  un  collutoire , et  nou  un  collyre.  N 
Le  collutoire  diffère  du  gargarisme  sous  le  rapport  de  la  ma- 
nière dont  on  sc  sert  de  l’un  et  de  l’autre.  Le  collutoire  est 
appliqué  avec  un  pinceau,  ou  bien  le  malade  en  prend  une 
gorgée  qu’il  conserve  pendant  quelques  instans  dans  la  bou- 
che san9  se  gargariser,  l'oyez  gabgabismu. 

COLLYRE,  s.  ro. , collyrium;  médicament  sec,  mou  , li- 
quide ou  gazeux,  destiné  à être  mis  en  contact  avec  la  con- 
jonctive. Les  collyres  secs  se  composent  de  sucre  réduit  en 
poudre  très  fine,  seul  ou  uni  à 1 hydrochlorate  d’ammoniaque, 
ou  au  sulfaté  de  zinc , également  pulvérisé  avec  soin.4  On 
chasse  ces  poudres  sur  la  conjonctive  au  moyen  d’un  tuyau 
de  plume  ou  d'un  petit  cornet  de  papier.  Tous  les  collyres 
secs  sont  irritans  : on  en  a recommandé  l’usage  dans  le  traite- 
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ment  de  l'albnço  , de  l'ophthalniie  chronique  : mai»  l’expé-* 
ricucc  a démontré  qu’ils  ne  jouissent  d’aucune  efficacité  con. 
trc  ces  maladies,  et  que  souvent  ils  les  aggravent.  On  doit  les 
bannir  sévèrement  toutes  les  fois  qu’une  partie  quelconque  de 
l'œil  offre  la  plus  légère  irritation.  Çes  collyres  sont  peu  em- 
ployés aujourd’hui , et  ils  ne  devraient  plus  l'être. 

Les  collyft-s  mous  sont  i ,°  les  cataplasmes,  presque  toujours 
émollicns  ou  narcotiques,  que  l'on  applique  sur  les  paupières 
rapprochées  1 une  de  l’autre , dans  les  maladies  de  ces  parties 
et  daus  celles  de  l'oeil.  Demours  en  fait  peu  d'usage,  si  ce  n'est 
lorsque  l’ophthalmie  est  très-intense;  il  place  alors  un  cata- 
plasme de  pulpe  de  pomme  très-léger  sur  l’extrémité  externe 
du  sourcil  de  manière  à ne  pas  gêner  le  mouvement  des  pau- 
pières; a.”  les  onguens  d oxide  de  zinc  (onguent  de  tutie),  d'o- 
xide rouge  de  mercure  (pommade  ophthalmique),  et  quelques 
autres  analogues  dont  on  place  une  petite  portion  , grosse 
comme  la  tête  d’une  épingle,  à l’angle  interne  de  l'œil,  entre 
les  paupières,  ou  dont  on  frotte  légèrement  le  bord  de  ces  voi- 
les mobiles,  afin  d empêcher  leur  agglutination , de  faire  ces- 
ser une  inflammation  chronique  qui  s’y  est-établie,  ou  dis- 
paraître un  état  analogue  de  la  conjonctive.  C’est  ordinaire- 
ment le  Boir,  à l'instant  du  coucher,  que  I on  introduit  ces  on- 
/ guens,  ou  tout  autre  analogue,  et  l'on  recommande  au  malade 
de  tenir  ses  paupières  fermées.  Il  faut  être  très-sobre  sur  l'em- 
ploi de  ces  collyres , surtout  de  l’onguent  d’oxide  rouge  de 
mercure,  si  l’on  8e  veut  voir  se  perpétuer  de»  ophthalmies 
chroniques,  dont  un  ftgime  rafraîchissant,  l'exercice,  la  pro- 
menade au  grand  air  et  le  repos  de  l’organe  malade,  procu- 
rent à moins  de  frais  la  guérison. 

Les  collyres  liquides,  ou  collyres  proprement  dits,  sont  plus 
généralement  employés  que  les  précédens.  Le  plus  simple  est 
l'eau  pure,  fraîche  ou  tiède,  selon  1 indication  et  la  sensibilité 
de  l’organe.  C.'<'6t  aussi  le  plus  efficace,  et  celui  qui  offre  le 
moins  d’incouvéniens , selon  Demours,  qui,  après  Hoffmann, 
e'est  élevé  contre  l'usage  routinier  des  collyres  que  l'on  pres- 
crit empiriquement  dans  le  traitement  des  maladies  de»  yeux. 
Une  décoction  légère  de  laitue  est,  après  l’eau  pure,  le  seul 
collyre  dont  il  permette  l uaage.  On  peut  l’employer  non-seu- 
lement dans  l’ophthalmie,  mais  encore  après  les  opérations  di- 
verses qu’exigent  les  maladies  des  paupières  et  des  yeux.  J'a* 
voue  que,  sur  les  malades  et  sur  moi-même,  je  n'ai  jamais  ob- 
servé que  les  collyres  aient  procuré  le  plus  léger  soulagement 
dans  l’ophthalniie  intense  ; au  contraire,  la  douleur  augmente 
momentanément  chaque  fois  qu'on  introduit  le  liquide  entre 
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les  paupières  et  sur  la  conjonctive,  parce  qn'il  y fait  office  de 
corps  etranger,  quelque  peu  irritantes  que  soient  les  substan- 
ces dont  il  recompose.  Si  toutefois  on  prescrit  un  collyre  dans 
l'intention  de  calmer  1 irritation  , il  ne  sera  pas  nécessaire  de 
s'en  tenir  à la  décoction  de  laitue;  celle  de  racine  de  guimau- 
ve , de  mauve,  de  bouillon  blanc,  peu  chargée  de  mucilage, 
n’est  pas  moins  avantageuse.  Mais  il  est  inutile  de  recourir  à 
la  gélatine,  à lichthyoeolle,  au  blanc  d'œuf,  au  lait,  qui  for- 
ment des  collyres  trop  consistans  cl  par  conséquent  plus  sus- 
ceptibles d’irriter  par  leur  seule  présence  sur  la  conjonctive. 

Les  collyres  préparés  avec  les  substances  irritantes,  toniques, 
astringentes,  telles  que  l'alcool,  l’eau  de  Cologne,  l’eau-de-vie 
camphrée,  le  baume  de  Fioravanti,  la  sauge,  La  mélisse,  le 
mélilot,  le  fiel  de  bœuf,  le  poivre,  l alocs,  les  sulfates  de  zinc, 
d’alumine  et  de  cuivre, l’hydrochlorate d’ammoniaque, le  deu- 
tochlorure  de  mercure  et  les  innombrables  substances  analo- 
gues, ont  ordinairement  pour  base  l’eau  distillée  de  plantain, 
de  rose,  de  fenouil.  Non-seulement  on  ne  doit  point  en  faire 
usage  dans  l'inflammation  aigue  des  paupières  et  de  la  con- 
jonctive, mais  encore  ils  nuisent  d'autant  plus, dans  l’ophthal- 
mie  et  la  blépharite  chroniques,  qu’ils  sont  plus  irrituns,  plus 
excitans  ou  plus  toniques.  Scarpa  fait  trop  de  cas  de  plusieurs 
de  ces  collyres,  qui  ne  lui  ont  paru  efficaces  que  parce  qu’il 
employait  en  même  temps  de  puissans  dérivatifs  sur  le  tube 
intestinal.  Parmi  ces  divers  moyens,  celui  qui  semble  être  le 
plus  utile  et  le  moins  sujet  à inconvenirns  dans  l’ophthalmie 
chronique,  est  l’eau  très-peu  chargée  d’acétate  de  plomb  li- 
quide. Dans  plusieurs  occasions,  je  l’ai  employée  avec  succès. 

On  a recommandé  l’usage  des  collyres  stimidans  dans  les 
cas  où  la  vue  baisse  prématurément,mais  il  est  bien  rare  qu’on 
en  retire  alors  quelqu'avaniage  ; ou  si  l’on  obtient  un  mieux 
passager,  il  est  promptement  suiyi  d’une  diminution  plus  mar- 
quée dans  la  vision. 

Parmi  les  collyres  liquides , ceux  dans  la  composition  des- 
quels on  fait  entrer  des  substances  narcotiques,  1 opium  gom- 
meux, par  exemple  , la  décoction  de  tètes  de  pavot  ou  de  co- 
quelicot, et  le  safran  lui-meme,  ou  une  très-petite  quantité  de 
belladone,  sont  utiles  lorsque  les  malades  éprouvent  des  dou- 
leurs sourdes  dans  le  globe  de  l’œil,  sans  qu’on  observe  au- 
cune trace  de  lésion  appréciable. 

Les  collyres  liquides  ne  doivent  être  employés  ni  chauds 
ni  froids,  ces  deux  extrèmos  sont  également  nuisibles;  la  tem- 
pérature doit  être  telle  que  le  malade  n’éprouve  ni  refroidis- 
sement ni  chaleur. 


Digitized  by  Google 


57o  'COLOMBIQUE 

Demours  conseille  de  ne  point  se  servir  du  bassin  oculaire 
nommé  rcillère;  il  recommande  de  se  Itorner  à étuvcr  les  pau- 
pières avec  line  éponge  fine  imhihée  de  collyre  quel  qu'il  soit. 
De  cette  manière,  il  est  en  effet  aisé  d introduire  une  quan- 
tité suffisante  de  liquide  sur  la  conjonctive,  qui  ne  s’en  trouve 
point  ainsi  chargée  au  point  d’en  être  irritée.  Il  ne  faut  pas 
oublier  que  les  collyres  adoucissons,  mucilagincux.  trop  abon- 
damment et  trop  sou>. ent  versés  sur  cette  membrMne,  parais- 
sent favoriser  le  ramollissement  de  la  cornée, effet  trop  fréquent 
de  l'ophthalmie  intense,  et  la  disposer  à s'ulcérer,  à devenir 
le  siège  d’une  fistule.  On  ne  saurait  donc  être  trop  circonspect 
sur  l'emploi  des  collyres,  de  quelque  nature  qu’ils  soient. 

On  peut  donner  le  nom  de  collyres  gazeux  aux  substances, 
telles  que  l’alcool,  les  diverses  liqueurs  spirilueuses,  aro- 
matiques et  les  divera  baumes,  dont  on  met  quelques  gouttes 
dans  la  main  tenue  près  des  yeux,  afin  que , vaporisées  par  la 
chaleur  de  cette  partie,  l’œil  les  reçoive  sous  forme  de  ga*. 
Ces  collyres  ne  sont  guère  employés  que  dans  le  cas  de  faiblesse 
delà  vue;  leur  action  est  passagère  et  peu  efficace  sur  la  rétine 
dont  on  veut  accroître  la  sensibilité;  mais  dans  le  cas  où  l’on 
veut  stimuler  la  conjonctive,  ils  offrent  tous  les  avantages  de* 
collyres  liquides,  présentent  moins  d’ioconvénicns  qu’eux,  et 
doivent  surtout  être  préférés  aux  collyres  secs. 

COLOMBA.T1Î,  s.  m.,  colombas;  sel  produit  par  la  combi- 
naison de  l’acide  colombique  avec  une  base  salifiable. 

Les  colombates, appelés  aussi  tantalatrs,  ont  été  découverti 
par  llatchelt,  mais  on  les  connaît  encore  fort  peu;  aucun 
d’entr’eux  d’ailleurs  n’offre  d’intérêt  au  médecin. 

COLOMBIQUE,  adj.,  colombiens ; acide  qui  résulte  de  la 
combinaison  de  l’oxigène  avec  le  colombium,  et  qu’on  appelle 
aussi  tantalique.  Hatcbett  l’a  découvert  an  1803.  Il  est  sous  la 
forme  d’une  poudre  blanche,  insipide  et  inodore,  beaucoup  plus 
pesante  que  l’eau,  puisque  sa  pesanteur  spécifique  est  de  6,5, 
suivant  Êkeberg,  qui  rougit  à peine  la  teinture  de  tournesol, 
quand  on  l'a  mouillée,  qui  no  ae  fond  pas  au  feu,  et  qu’on  ne 
peut  décomposer  ni  par  l'action  de  la  chaleur,  ni  en  l'exposant 
nu  contact  de  l'oxigène,  soit  à froid,  soit  à chaud.  L’eau  n’en 
„ dissout  qu’une  très-petite  quantité,  non  plus  que  l’acide  hydro- 
chlorique;  mais,  à l’état  d’hydrate,  il  est  trcs-soluble  dans  les 
acides  oxalique,  acitrique  et  tartarique. 

L’acide  colombique  est  rare  dans  la  nature.  On  nel’y  trouve 
que  combiné  avec  les  oxides  de  fer  et  de  manganèse  seuls,  ou 
avec  ces  mêmes  oxides  et  l’yttria.  Il  constitue,  dans  cct  état, 
deux  minéraux  appelés,  l'un  tantalite  et  l’autre ytlrolanialitc. 
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Berzelius  pense  que  !e  premier  contient  en  outre  urie  certaine 
quantité  d oxide  d étain,  à 1 état  de  mélange.  Il  se  trouve  en 
Finlande,  aux  Etats-Uni»  et  en  Bavière.  Quant  au  second, 
on  le  rtücontre  en  Suède.  Tous  deux  sont  fort  rares. 

Pour  se  procurer  l'acide,  on  fait  fondre  dans  un  creuset 
d'argent  l’un  ou  I autre  de  ces  deux  sels  naturels  avec  deux 
fois  son  poids  de  potasse,  on  traite  le  produit  par  l'eau  bouil- 
lante, on  filtre  la  liqueur,  et  on  y verse  un  excès  d’acide  hy- 
drochloriquc  qui  précipite  l’acide  métallique;  ce  dernier  est  pur 
quand  on  l’a  bien  lavé  et  fuit  séeher. 

Bcrztlius  n’admet  dans  cet  acide  que  5,485  d'oxigcnc  pour 
cent  de  métal.  Wollaston  ne  le  considère  que  comme  un  oxide 
de  colombium;  les  chimistes  et  les  minéralogistes  français  ne 
partagent  pas  sa  manière  de  voir. 

L ucide  colombique  est  sans  usages. 

COLOMB1U  M,y.  m.,columl/ium,tanlalium,tatilalum;Tné- 
lald'un  gris  foncé, qui  prend  l’éclat  métallique, avec  l’aspect  du 
fer,  lorsqu  on  le  frotte  *ur  une  pierre  fine  à aiguiser,  ou  qu’on 
le  râclc  avec  un  couteau,  qui  devient  lerue  et  très-brun  lors- 
qu’on le  réduit  en  poudre,  qui  raie  le  Verre,  qu’on  n’a  point 
encore  pu  fondre,  et  dont  on  est  seulement  parvenu  à agglo- 
mérer les  molécules  de  manière  aie  réduire  en  une  masse  po- 
reuse. Wollaston  estime  sa  pesanteur  spécifique  à 5,6 1,  mais 
son  infusibilité  autorises  penser  que  cette  évaluation  est  infé- 
rieure à sa  densité  réelle. 

Ce  fut  Hatchett  qui  découvrit  le  colombium  en  1801 , et 
qui,  l'ayant  trouvé  dans  un  minéral  apporté  d’ Amérique,  lui 
imposa  ce  nom,  en  1 honneur  de  Christophe  Colomb.  Peu  de 
temps  après,  Ekebcrg  le  rencontra  également  dans  deux  miné- 
raux de  la  Suède,  et  l’appela  Initiale , le  croyant  différent  de 
tous  les  métaux  connus  jusqu’alors.  Dcs-lors  le  colombium  et 
le  tantale  furent  considérés  comme  deux  sultstunces  métalli- 
ques distinctes,  jusqu'en  1809,  époque  où  Wollaston  reconnut 
leur  indentité,  constatée  depuis  par  les  travaux  successifs  de 
Gahn,  Kdaproth,  l)avy,  Berzdius  et  Eggartz. 

Le  colombium  est  fort  rare  dan»  la  nature , et  n’y  existe 
point  pur.  On  ne  l’y  trouve  qu’à  1 état  de  combinaison  avec 
ï’oxigene  , formant  l’acide  colombique,  uni  lui-mcme  à des 
bases  salifiahles,  et  constituant  ainsi  des  composés  salins,  ap- 
pelés COLOM  BATES. 

On  obtient  ce  métal  pur  en  exposant  à un  violent  feu  de 
forge  un  mélange  d'acide  colombique  et  de  charbon. 

Lorsqu’on  le  fait  rougir  avi-c  le  coutact  de  l’air , il  brûle 
faiblement,  sans  produire  de  flimoae,  et  se  convertit  en  unt 
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pou  dre  grisâtre , qui  constitue  l'acide  eolorabique,  Ce  conP 
posé  est  le  seul  qui  résulte  de  sa  combinaison  avec  l’oxigène, 
combinaison  qui  ne  s'effectue  point  dans  plusieurs  proportions 
différentes,  comme  il  arrive  pour  tant  d'autres  métaux. 

Aucun  acide  ne  l'attaque,  et  l'on  a vainement  essayé  de  le 
combiner  avec  le  soufre.  Il  est  sans  usages. 

COLOMBO,  s.  m.,  nom  d'une  plante  de  la  dioécie  hexan- 
drie  , L.,  et  de  la  famille  des  ménispermoides  , J.,  que  La- 
marck  a placée  dans  le  genre  ménisperme  même  , en  la  nom- 
mant ménisperme  palmé.  Considérée  comme  genre  distinct 
elle  offrirait  pour  caractères  un  calice  à six  folioles,  dont  trois 
intérieures,  une  corolle  héiapétaie,  des  pétales  charnus,  con- 
caves et  obtus,  enfin,  six  étamines,  dont  la  longueur  excède  à 
peine  celle  de  la  corolle. 

Cette  plante,  dont  la  tige,  grimpante  et  velue,  porte  des 
feuilles  alternes , cordi  formes  , pctiolées  , partagées  en  cinq 
lobes  aigus,  entiers,  et  des  fleurs  disposées  en  grappes  axil- 
laires, et  munies  de  bractées,  a une  racine  tubéreuse  et  fusi- 
forme, dans  laquelle  Flanche  a trouvé  une  matière  jaune 
amère,  une  substance  animale  très-abondante,  un  peu  d'huile 
volatile,  des  malates,  sulfates  et  hydrochlorates  de  potasse  et 
de  chaux,  et  à peu  près  le  tiers  de  son  poids  de  fécule  amila- 
cée.  Celte  racine  est  jaunâtre;  elle  a une  saveur  très-amère, 
désagréable  et  un  peu  âcre:  elle  exhale  l'odeur  du  cumin.  On 
noua  l’apporte  des  Indes  orientales  en  petits  fragmens  orbicu* 
laires  d'un  brun  verdâtre. 

La  racine  de  Colombo  est  un  puissant  tonique.  Elle  déve- 
loppe l'énergie  des  organes  sur  lesquels  on  l’applique,  et  sem- 
ble fortifier  leur  tissu.  Cette  action  demeure  presque  toujoura 
locale;  il  est  rare  quelle  s’étende  par  sympathie  à d’autros 
organes  que  ceux  qui  ont  été  touchés  immédiatement  par  la 
substance,  et  que,  par  exemple,  elle  procure  l'accélération  du 
pouls;  mais  on  Ta  vu  souvent  être  assez  intense  pour  irriter 
avec  force  l'estomac,  surtout  quand  ce  viscère  était  très-irri- 
table, et  provoquer  le  vomissement,  ou  même  porter  son  ac- 
tion sur  la  membrane  muqueuse  des  intestins , et  causer  des 
coliques  plus  ou  moinB  violentes. 

Comme  il  n’y  a pas  long-temps  que  l’emploi  du  Colombo 
s’est  introduit  dans  la  thérapeutique,  on  a prodigué  les  plus 
grands  éloges  à cette  substance,  ainsi  qu’on  a coutume  de  le 
faire  pour  tous  les  médicamens  nouveaux.  Non  content  de  le 
regarder  comme  un  des  plus  puissans  stomachiques,  on  l’a  pro- 
clamé , pour  ainsi  dire , comme  une  panacée  dans  les  dysen- 
teries et  les  diarrhées  opiniâtres.  Peu  a'en  pst  fallu  même  qu’oc 
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ne  lui  accordât,  à l’exemple  des  Chinois,  une  propriété  aphro- 
disiaque des  plus  prononcées.  Le  temps,  et  plus  encore  les 
progrès  de  la  théorie  physiologique  des  maladies,  ont  bien 
changé  toutes  ces  idées  purement  spéculatives  et  empiriques. 
Le  Colombo  peut  convenir,  sans  doute,  comme  tous  les  amers, 
dans  l’asthénie  des  voies  alimentaires;  mais  les  cas  dans  lesquels 
on  le  recommandait,  la  dyspepsie,  l'inappétence,  la  diarrhée, 
la  dysenterie,  soot  ceux  précisément  où  l’on  doit  le  moins  se  per- 
mettre d’y  recourir,  par  cela  même  qu’il  recèle  un  principe 
amer  abondant  et  très-énergique.  Nous  ne  devons  cependant 
pas  omettre  de  dire  qu’il  forme  une  classe  à part  parmi  les 
amers,  à cause  de  la  fécule  qu'il  renferme  , et  qui , envelop- 
pant les  molécules  amères , enchaîne  et  masque  un  peu  leur 
activité. 

La  dose  ordinaire  est  de  douze  à quinze  grains  en  poudre. 
On  l’administre  aussi  en  infusion  ou  en  décoction.  Ces  deu* 
modes  de  préparation  diffèrent  beaucoup  l'un  de  l'autre,  car 
la  décoction  contient  la  fecule,  qui  n’existe  pas  itfc  isl  infusion, 
laquelle  n>  renferme  que  le  principe  amer,etc'esl  ce  qui  expli- 
que assez  pourquoi  l'on  a remarqué  que  cette  dernière  ne 
réussissait  pas  aussi  bien,  ou,  pour  parier  plus  juste,  nuisait 
davantage  que  1 autre  dans  la  dysenterie.  L'alcool  et  le  vin 
laissent  aussi  la  fécule  de  côté,  de  sorte  que  les  teintures  ren- 
trent dans  la  même  categorie  que  1 infusion,  à cela  près  seule- 
ment du  surcroît  d’énergie  que  le  médicament  reçoit  du  vér 
hicule  même  avec  lequel  on  l’a  préparé. 

COLON,  s.  m.,  colon;  portion  la  plus  considérable  du  gros 
intestin,  qu’on  appelle  communément  ta  seconde,  parce  qu’on 
considère, comme  formant  une  portion  distincte,  le  ccecum,  qui 
n est  toutefois,  rigoureusement  parlant,  qu'un  simple  renfle- 
ment de  l’origine  de  ce  même  intestin. 

Le  colon  s'étend  depuis  le  ccecum  jusqu’au  rectum,  et  de 
la  région  iliaque  droite  à la  gauche.  Dans  cette  étendue  con- 
sidérable, qui,  jointe  à son  ampleur,  lui  a fait  donner  le  nom 
de  ventre  inférieur  par  quelques  anatomistes,  il  décrit  plusieurs 
flexuosités,  à raison  desquelles  on  le  partage  ordinairement  en 
quatre  portions,  que  nous  allons  examiner  l’une  après  l’autre. 

La  première,  appelée  colon  ascendant , est  la  plus  courte. 
Elle  commence  au  ccecum,  et  monte,  appliquée  immédiate- 
ment sur  le  rein  et  le  muscle  carré  des  lombes  du  côté  droit, 
jusque  vers  le  rebord  des  fausses  côtes  correspondantes,  ou  la 
partie  antérieure  de  la  face  postérieure  du  lobe  droit  du  foie. 
Un  tissu  cellulaire  fort  abondant  et  chargé  de  graisse  l’uuij 
aux  organe#  situés  derrière  elle , de  sorte  au’eiie  e$$ 
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nue  prcsqu'immobilc  dans  sa  position.  Cependant  le  péritoine 
forme  quelquefois  en  arrière  un  repli  plu»  ou  moins  lâche, 
qui  fait  partie  du  miIsocolok. 

Arrivé  an  rebord  des  fausses  côtes,  le  colon  se  réfléchit  à 
angle  droit  ou  aigu  au-dessus  du  cul-de-sac  de  la  cholécyste, 
à laquelle  il  n'est  point  uni  dans  l’ctat  ordinaire,  et  se  porte 
transversalement  à gauche.  Cette  portion,  qu'on  connaît  sous 
le  nom  de  colon  Iransvcrse , se  trouve  placée  au-dessous  de 
l'estomac,  derrière  le  grand  épiploon,  à l’une  des  extrémités 
duquel  son  bord  antérieur  donne  attache.  Quoiqu'elle  soit 
presque  toujours  tenducdirectementd'un  hypooondre  à l'autre, 
il  lui  arrive  néanmoins  quelquefois  de  s infléchir  dans  son 
milieu,  de  descendre  dans  la  région  ombilicale,  ou  même  de 
s’enfoncer  jusque  dans  le  petit  bassin.  En  arrière,  elle  est 
maintenue  par  le  mésocolon  transverse.  C'est  la  plus  longue 
et  la  plus  grosse  des  quatre  portions  de  lintestin  colon. 

Vers  le  mfliou  de  la  face  antérieure  du  rein  gauche,  et  à 
l'extrémité  i'  érieurc  de  la  rate,  le  colon  décrit,  soit  un  arc, 
soit  un  angle  plus  ou  moins  aigu  , quelquefois  même  double, 
descend  nu  devant  du  rein  et  du  muscle  carré  des  lombes , et 
sc  porte  dans  la  fotse  iliaque.  On  appelle  colon  descendant 
cette  portion,  qui  ressemble  beaucoup  à celle  du  côté  droit  pour 
le  volume,  les  rapports  et  la  fixité,  et  qui,  comme  elle,  est 
retenue  en  place  par  un  repli  du  péritoine  appartenant  au 
mésocolon,  lequel  repli  ne  lui  permet  pas  d'exécuter  des  mou- 
vemens  étendus. 

Dans  l’intérieur  de  la  fosse  iliaque  gauche  , l’intestin,  qui 
l oecupc  tout  entière,  déerit  une  double  courbure , qu’à  rai- 
son de  sa  figure  on  nomme  l’S  du  colon.  Cette  quatrième  et 
dernière  portion,  d’un  volume  peu  considérable  , se  termine 
au  détroit  supérieur  du  bassin  , près  de  l'articulation  du  sa- 
crum avec  la  dernière  vertèbre  lombaire,  endroit  où  elle  se 
continue  avec  le  rectum  Le  péritoine  la  borde  dans  presque 
tout  son  contour,  mais  le  repli  qu'il  forme  étant  fort  étendu 
et  fort  lâche,  lui  permet  d’exéeuter  des  mouveraens  assce 
étendus.  Elle  correspond  en  arrière  aux  muscles  iliaque  et 
psoas,  ainsi  qu'à  l'uretère  et  aux  vaisseaux  spermatiques  du 
côté  gauche. 

Le  colon  décrit  donc  dans  l’intérieur  du  bas-ventre  un 
cercle  qui  en  mesure  presque  toute  la  circonférence,  et  qoî 
contient  les  circonvolutions  de  l’intestin  grêle.  Sa  surface  est 
partout  chargée  de  bosselures  formant  à ! intérieur  des  cellules 
nombreuses  qui  lui  ont  valu  le  nom  grec,  transporté  dans 
notTb  langue , sous  lequel  ou  le  désigne.  Ces  bosselures  sont 
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. interrompues,  ou  plutôt  produites,  par  trois  bandelettes  de  fibres 

musculaires  longitudinales,  qui,  étant  moins  longues  que 
l'intestin  lui-même,  l’obligent  à se  plisser  en  quelque  sorte 
pour  s'accommoder  à leurs  dimensions.  Elles  s effacent  pres- 
qu’entièremerit  il  a naja  portion  iliaque. 

Outre  les  fibres  longitudinales  dont  nous  venons  de  parler, 
on  en  trouve  encore  d'autres  circulaires  au-dessous  du  péri- 
toine, entre  cette  membrane  séreuse  et  la  membrane  muqueuse 
interne.  Celle  ci  ne  présente  rien  de  remarquable,  si  ce  n'est 
que  les  villosités  y diminuent  déplus  en  plus  à mesure  qu’on 
se  rapproche  du  rectum. 

Les  maladies  du  colon  sont,  i.°  la  colique  (f’ojez  est é- 
balgie):  s."  YinJlummqtiony  que,  dans  ces  derniers  temps,  on 
a désignée  sous  le  nom  de  colite,  et  qui  forme  le  caractère 
fondamental  de  la  dysenterie;  3.°  le  rétrécissement , V ulcéra- 
tion , le  s<juirre , le  cancer , la  perforation  , tous  effets  de 
l'inflammation  aigue  ou  chronique  de  cet  intestin,  dont  nous 
parlerons  à l'article  dysenterie  -,  4-0  l 'hémorragie-,  i.°la  trans- 
position ; 6 0 l'invagination , la  descente , Y étranglement , les 
plaies  (f'oyez  sacs  anormal,  hernie,  intestin,  volvulus); 

7.q  les  vers. 

COLONNE,  s.  f. , columna } pilier  cylindroïde,  qui  sert 
les  plus  ordinairement  de  soutien.  Les  anatomistes  emploient 
ce  terme  dans  plusieurs  circonstances  et  sous  diverses  accep- 
tions. C'est  ainsi  qu'ils  donnent  le  nom  de  colonne  vertébrale 
à la  réunion  des  vingt  quatre  vertèbres.  Ils  appellent  colonnes 
charnues  Les  petits  faisceaux  de  fibres  musculaires  qui  font 
saillie  à la  surface  interne  des  cavités  du  coeur,  et  dont  on 
en  trouve  quelquefois  d'analogues  dans  l'intérieur  de  la  vessis  * 
urinaire. 

COLOPHANE  ou  colophore,  s.  f.,  colophonia;  substance 
résineuse  qu'un  obtient  en  soumettant  la  térébenthine  com- 
mune à la  distillation,  et  qui  reste  dans  la  cucurbite,  taudis 
que  l'huile  essentielle  passe  dans  le  récipient.  On  l’appelle 
aussi  Irai  sec  ou  arganson.  Elle  est  en  masses  sèches,  friables, 
plus  ou  moins  translucides  , et  d’uu  jaune  doré  , tirant  quel- 
quefois uu  peu  sur  le  brun.  On  s’en  servait  autrefois^beau- 
coup  en  chirurgie  pour  prévenir  les  hémorragies  à la  suite 
des  plaies  étendues  et  des  amputations.  Aujourd’hui  elle  est 
inusitée,  et  on  ne  l’administre  également  plus  dans  l’urcihrite 
chronique,  contre  laquelle  certains  auteurs  l’ont  préconisée. 

Elle  n'entre  plus  que  dans  diverses  préparations  onguentacée» 
et  emplastiques,  telles  que  l'emplâtre  slyptique,  l’oxicrocéum, 

1 onguent  et  l’emplâtre  styrax. 
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COLOQUINTE , s.  f. , eolocynthis  : plante  rangée  parle# 
naturalistes  dans  le  genre  cokcombse , sous  le  nom  de  cucu- 
mis  colocjrnthis , et  qui  croît  dans  les  îles  de  l'Archipel , ainsi 
que  dans  tout  le  Levant,  où  on  la  cultive.  La  meilleure  nous 
Vient  d’Alep  et  de  Chypre.  Sa  racine  fusiforme  donne  nais- 
sance à des  tiges  grêles,  anguleuses  et  velues,  que  garnissent 
des  feuilles  trcs-découpées , et  qui  portent  dans  l'aisselle  de 
ces  dernières,  outre  des  vrilles,  de  petites  fleurs  solitaires  et 
jaunâtres,  auxquelles  succèdent,  dans  les  individus  femelles, 
de  gros  fruits  sphériques,  égalant  la  poire  en  volume,  lisses 
et  jaunâtres.  Sous  une  écorce  mince  et  dure,  ces  fruits  renfer- 
ment une  pulpe  fongueuse  et  blanche,  qui  contient  des  graines 
plates  , dures  , d’un  gris  roussâtre  , et  semblables  à celles  du 
concombre  pour  la  grosseur. 

La  pulpe  de  coloquinte  est  la  seule  partie  de  cette  plante 
qu’on  emploie  en  médecine.  Les  Levantins  nous  l’envoient 
sèche  et  dépouillée  de  son  écorce.  Elle  n'a  presque  pas  d’o- 
deur, mais  A:  qui  la  caractérise  principalement  c’est  son 
amertume  insupportable  et  mêlée  d àereté.  L'analyse  chimi- 
que y a fait  reconnaître  de  la  résine , du  mucilage,  de  l'albu- 
mine, et  un  principe  amer,  nauséeux. 

.L'action  de  cette  substance  sur  l’économie  vivante  est  des 
plus  violentes,  et  se  manifeste  par  une  irritation  si  inten- 
se, qu’il  suffit  même  d'une  faible  dose,  telle  que  celle  de 
deux  ou  trois  grains  pour  déterminer.  La  stimulation  excessive 
qu’elle  exerce  sur  la  membrane  muqueuse  des  voies  digestives, 
est  caractérisée  quelquefois  par  des  vomissemens,  toujours 
par  de  violentes  coliques,  accompagnées  de  soif,  d’épreintes 
et  d'abondantes  déjections , souvent  mêlées  de  sang.  On  a re- 
marqué que  ce  sont  l’estomac  et  le  rectum  qu’elle  attaque  le 
plus  vivement.  Dans  les  expériences  qu’il  a tentées  sur  les  ani- 
maux vivans , Orfila  a trouvé  la  membrane  interne  de  ces 
deux  organes  phlogosée  et  parsemée  de  taches  d'un  rouge 
très-foncé. 

La  coloquinte  est  l’un  des  plus  violens  purgatifs  que  l'on 
connaisse,  et  pourtant  on  ne  doit  l’administrer  qu’avec  beau- 
coup de  circonspection.  Les  anciens,  qui  en  faisaient  un  grand 
usage,  s'étaient  surtout  attachés  è trouver  les  moyens  d'affai- 
blir son  activité  et  de  diminuer  l’impression  qu  elle  produit 
sur  la  surface  gastro-intestinale.  C'est  dans  cette  vue  que  les 
uns  la  faisaient  bouillir  pendant  long-temps , que  d'autres  la 
soumettaient  à la  fermentation,  enfin,  qu'on  la  mélangeait 
avec  diverses  substances  propres  à la  masquer  et  à l'atténuer, 
comme  dans  l'ouguent  arthanita , les  trochisqucs  Albandal  , 
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les  pilules  cochées,  la  confection  Haincch  , l’électuaire  liiera- 
diacolocynthidos,  les  pilules  de  Rudius,  l’extrait  panchyma- 
gogue  de  Crassius,  etc.  On  ne  doit  guère  se  permettre  d’y  re- 
courir que  quand  il  paraît  utile  d'opérer  une  révulsion  puis- 
sante sur  le  canal  alimentaire,  car  alors  on  peut  lui  devoir 
un  succès  qu'il  serait  difficile  d'obtenir  avec  d'autres  sub- 
stances; mais  il  y aurait  de  l'imprudence  à s’en  servir  lorsqu’on 
n'a  d’autre  but  que  de  produire  à la  surface  intestinale  uno 
légère  irritation  qui  y augmente  momentanément  l’action  vi- 
tale, et  donne  lieu  aux  phénomènes  de  la  purgation.  Elle  peut 
donc  convenir  principalement  pour  détourner  une  irritation 
qui  aurait  fixé  son  siège  sur  l’encéphale  ou  sur  la  poitrine. 
Elle  a paru  utile  aussi  pour  arrêter  les  écoulcmens  qui  sont 
dus  à l’uréthrite  chronique,  et,  en  déterminant  un  afflux  con- 
sidérable de  sang  vers  la  partie  inférieure  du  gros  intestin , 
elle  peut  également  favoriser  la  fluxion  utérine  et  avancer 
l’cpoque  des  règles. 

COLOSTRA.TION,  s.  f.,  colostratio.  On  a désigné  sous  ce 
titre  les  maladies  qui  surviennent  aux  enfans  nouveau-nés, 
pendant  qu'ils  font  usage  du  colostrum.  Plusieurs  affections, 
entr’autres  l’ictère ; les  convulsions  et  même  le  tétanos,  peu- 
vent se  manifester  à cet  Age,  mais  ce  serait  une  erreur  grave 
que  d’accuser  le  premier  lait  de  la  mère  de  les  produire  : les 
médecins  instruits  savent  tous  que  ce  lait  constitue , au  con- 
traire, l’un  des  moyens  les  plus  propres  à les  prévenir;  il  est 
plus  en  rapport  qu'aucun  autre  avec  l’état  spécial  des  viscè- 
res digestifs  chez  les  jeunes  enfans  , et  l’expérience  a démon- 
tré depuis  long-temps  que  plus  le  lait  d’une  nourrice  est  vieux, 
plus  son  usage  présente  d inconvénicns  pour  le  nouveau-né. 
Voyez  ESTANT  et  LACTATION. 

COLOSTRUM,  s.  m.;  mot  latin,  admis  depuis  long-temps 
dans  notre  langue,  dont  on  se  sert  pour  désigner  le  premier 
lait  fourni  par  la  femme  qui  vient  d'accoucher.  Il  couledepuis 
l’époque  de  la  parturition  jusqu'à  celle  de  1 invasion  de  la 
fièvre  de  lait. 

Le  colostrum  est  plus  riche  én  sérum  et  en  inatiere  butyra- 
cée,  et  moins  chargé  de  caséum, que  le  lait  ordinaire.  Dcyeux 
et  Parmentier,  qui  ont  examiné  celui  de  la  vaclu^l’ont  trouvé 
demi  transparent,  jaunâtre,  visqueux,  filant  et  du  consistance 
presque  syrupeuse,  avec  une  saveur  fade.  Exposé  à l'air,  il 
s’est  couvert  d'un  tluide  jaune  très-épais,  doux,  et  onctueux, 
qu’on  a pu  convertir,  par  la  percussion,  en  un  beurre  ferme  et 
très-coloré.  Deux  fois,  dans  l’espace  (Je  vingt-quatre  heures, 
il  a fourni  ainsi  de  la  crème,  mais  le  beurre  fuit  avec  celle  do 
t.  ir. 
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lu  seconde  montée  avait  moins  de  couleur.  Kxposé  à l'action 
du  l'eu,  des  acides  et  de  l'alcool,  le  colostrum  s'est  coagulé 
comme  du  blanc  d œuf.  La  presure  l’a  cailleboté  tout  entier, 
bans  donner  lieu  à la  séparation  du  sérum. 

Ces  résultats  ont  été  fournis  par  le  colostrum  d'une  vache 
à la  veille  de  vêler.  Le  jour  même  du  vêlage,  ccttc  liqueur, 
claire,  visqueuse  et  le  plus  souvent  chargée  de  quelques  lilcts 
de  sang,  se  rapproche  un  peu  du  lait  pour  la  saveur.  Lorsqu'on 
la  laisse  reposer,  elle  fournit  une  grande  quantité  de  crème 
épaisse  et  visqueuse  , dont  on  peut  obtenir  un  beurre  spon- 
gieux , jaune-orangé  , plus  gras  que  celui  du  lait,  et  d une  sa- 
veur moins  agréable.  Le  caséum,  qui  se  sépare  par  l'action 
de  la  chaleur,  présente  une  masse  visqueuse.  Le  sérum  con- 
tient du  sucre  de  lait  et  de  Ihydrochlorate  de  soude.  Ce  n'est 
qu’au  quatrième  jour  que  le  colostrum,  se  rapprochant  de  plus 
en  plus  du  beurre,  mais  contenant  alors  plus  de  se'rum  et 
moins  de  ca-cum,  cesse  de  secoagulerlorsqu  ou  le  fait  bouillir. 

Ainsi,  ce  liquide  différé  principalement  du  lait  en  ce  qu'il 
est  visqueux  , albumineux  et  charge  d'une  grande  quantité  de 
matière  butyreuse.  11  perd  ces  qualités  par  degrés  , lors  de 
l'invasion  de  la  fièvrejdes  nouvelles  accouchées,  comme  le  lait 
lui-même  change  de  nature  à mesure  que  la  lactation  ae  pro- 
longe. 11  exerce  sur  le  canal  digestif  de  l'enfant  nouveau-né 
une  action  légèrement  purgative,  qui  sollicite  cet  organe  à se 
déhnrrasser  des  dernières  portions  de  méconium,  et  le  dispose 
à élaborer  l'aliment  plus  substantiel  que  les  mamelles  vont 
bienlèt  sécréter. 

COMA  , s.  m.;  mot  grec  , passé  dans  la  langue  latine,  puis 
dans  la  langue  française,  pour  désigner  un  assoupissement 
morbide  plus  intense  que  le  catapiiora  , mais  moins  que  le 
c arcs.  On  distingue  le  coma  vigil  du  coma  somnolentum. 
Dans  le  premier,  le  malade  a les  yeux  fermés,  et  semble  être 
endormi,  mais  à tout  moment  il  parle  entre  scs  dents,  crie, 
s'agite  et  veut  sc  lever;  si  on  lui  parle,  il  répond;  si  on  le 
touche,  il  ouvre  les  yeux.  Dans  le  coma  somnolentum ,1e  ma- 
lade a les  yeux  fermés,  il  dort  d'un  sommeil  lourd  et  profond; 
cependant,  si  on  le  remue , si  on  lui  parle  très-haut,  il  se  ré- 
veille un  instant,  ouvre  les  yeux,  répond,  referme  les  yeux 
et  sc  rendort  sur-le-champ. 

Le  coma  est  un  des  symptômes  de  l'étal  morbide deTencé- 
phnic  ; il  annonce  la  diminution  de  l'activité  du  cerveau, 
comme  organe  de  1 intelligence , des  sensations  et  des  voû- 
tions ; mais  oc  n'est  point  toujours  un  signe  non  équivoque  de 
l’asthénie  complète  de  ce  viscère,  puisqu'on  l’observe  daos 
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plusieurs  cas  J'encéhha  lit».  L'analogie  de  ce  symptôme  avec 
l’apoplexie  indique  déjà  (|u’un  afflux  du  sang  vers  le  cerveau 
peut  le  produire.  Le  coma  annonce  toujours  un  grand  danger, 
parce  qu'il  indique  que  le  cerveau,  cet  organe  si  important , 
est,  non  comme  on  le  dit  menacé , mais  déjà  plus  ou  moins 
profondément  lésé,  primitivement  ou  secondairement.  Voyez 
somhui.  morbide. 

COMBINAISON,  s.  f.,  vnio;  union  intime  de  deux  sub- 
•tances,  qui  n'en  forment  plus  ensuite  qu’une  seule. 

D’après  l'étymologie  , les  mots  combinaison  et  mélange  se- 
raient synonymes  ; cependant  les  chimistes  ont  cherché  à éta- 
blir une  différence  entre  ces  deux  expressions;  ils  ont  prétendu 
qu’on  doit  entendre  par  mélange  l’union  de  deux  ou  plusieurs 
corps  ayant  pour  résultat  un  composé  dont  les  propr iélésdiJf- 
féient  très-peu  de  celles  de  ses  parties  constituantes,  et  par 
combinaison  celle  de  deux  ou  plusieurs  corps  qui  donnent 
naissance  à un  composé  doué  de  propriétés  Coçt  différentes  do 
celles  des  substances  qui  ont  servi  à le  former.  Ils  ajoutent 
qu’on  reconnaît  encore,  dans  le  simple  mélange,  chacun  des 
principes  diftérens  dont  il  est  formé,  tandis  que, dans  la  véi>i- 
table  combinaison , les  clémcns  du  composé  ne  sont  plus  sus- 
ceptibles d’être  distingués,  ou  , eu  d autres  termes,  que  du 
mélange  résulte  un  composé  hétérogène,  et  du  la  combinaison 
un  composé  homogène,  jouissant  de  propriétés  qui  lui  sont 
particulières.  Ainsi,  dans  cette  manière  de  voir,  l'air  atmosphé- 
rique n’est  qu’uu  mi  lange  de  gaz  uxigèneetde  gaz  azote,  une 
dissolution  saline  n’est  qu’un  mélange  d'eau  et  d une  substanco 
saline  quelconque. 

Il  y a plus  que  delà  subtilité  à vouloir  établir  de  semblables 
distinction»,  qui  n'ont  aucun  but  d utilité  réelle.  St  beaucoup 
de  sels , par  exemple,  ne  possèdent  aucune  des  propriétés  qui 
appariienuent  à leur»  principes  constituées , d’autres  ne  sont 
pomt  dans  le  meme  cas  : ainsi , tous  ceux  qui  contiennent  de 
1 ammoniaque  participent  évidemment  plus  ou  moiue  de  celles 
qui  caractérisent  cet  alcali-  Presque  tous  les  sulfures  exhalent 
l’odeur  désagréable  qui  est  propre  su  soufre.  D’un  autre  côté, 
la  plupart  des  alliages  diffèrent  notablement  des  métaux  area 
lesquel»  on  les  a produits.  Concluons  de  là  qu'il  a y a simpltt 
mélange  que  dans  les  cas  04  l'union  se  borne  à une  aggrégatioa, 
une  sorte  de  fusion  ou  de  dispersion  purement  physique,  des 
molécules  de  deux  ou  plusieurs  corps  lus  unes  au  milieu  des 
autres,  oomme  lorsqu'on  môle  ensemble  du  sucre  et  du  carbo- 
nate calcaire  réduits  en  poudre;  mais  que,  dans  tout  autre  cas, 
»’ est  à-dire  toutes  les  foi»  que  les  deux  corps  réagissent  1 un 
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aux  l'autre,  il  s'opère  uue  vraie  combinaison  : ainsi,  il  y a 
vraiment  réaction  dans  toutes  les  dissolutions,  qu'on  a surtout 
données  pour  exemples  de  mélanges  purs  et  simples.  Consi- 
dérée sous  ce  point  de  vue  général,  la  combinaison  oftre  cela 
de  particulier,  qu  elle  n'a  lieu  entre  les  corps  que  dans  des 
proportions  déterminées,  mais  que  le  nombre  de  ces  propor- 
tions diminue  le  plus  ordinairement  dans  la  même  proportion 
qu  augmente  la  différence  qui  se  fait  remarquer  entre  les  pro- 
priétés du  composé  et  celles  des  substances  auxquelles  il  doit 
naissance. 

COMBUSTIBLE, s.  m.,  combustioniohruxciusiqui  est  sus- 
ceptible de  brûler.  On  donne  ce  nom,  en  chimie,  non-seule- 
ment aux  corps-composés  qui  sont  susceptibles  de  produire  le» 
phénomènes  dont  l'ensemble  constitue  ce  qu'on  entend  vulgai- 
rement par  combustion,  mais  eitcore  à tous  les  corps  simples, 
ou  indécompost  s jusqu’à  ce  four  , qui  ont  la  propriété  de  se 
combiner  avec  I oxigène,  et  de  donner  ainsi  naissance  à des 
acides  ou  à des  oxides.  Le  nombre  de  ces  derniers  s'élève  à 
cinquante-un:  on  les  partage  en  métalliques  et  en  non  métalli- 
ques. N 0119  en  donnerons  le  tableau  complet  à l'article  élémext. 

COMBUSTION,  s.f combusliu.  Le  phénomène  qu’on  dé- 
signe sous  ce  nom  est  connu  de  tout  le  monde,  et  cependant 
en  éprouve,  surtout  aujourd'hui , la  plus  grande  difficulté  à 
le  bien  définir.  Que  l’on  échauffe  jusqu’à  un  certain  point  un 
morceau  de  bois,  par  exemple,  un  moment  arrive  ou  tout  à 
coup  il  devient  beaucoup  plus  chaud  qu’il  ne  1 était  aupara- 
vant, demeure  dans  ce  nouvel  état  pendant  un  laps  de  temps 
plus  ou  moins  considérable,  et  ne  cesse  d’envoyer  aux  corps 
qui  l'environnent  un  courant  abondant  de  calorique  et  de  lu- 
mière, qu'à  l'instant  où,  dénature  complètement,  il  se  trouve 
converti  tout  entier  en  une  suhstunce  douée  de  qualités  très- 
différentes  des  siennes,  et  qui  n’est  plus  susceptible  de  brûler. 
Ainsi,  les  phénomènes  caractéristiques  de  la  combustion  sont 
l'émission  de  calorique  et  de  lumière,  et  le  changement  de  na- 
ture du  corps  qui  l a éprouvée.  On  devrait  donc  la  définir 
tout  changement  dans  la  nature  d un  corps,  qui  s’accompagne 
d’une  émission  abondante  de  calorique  et  de  lumière;  mais  les 
chimistes  ont  peu  à peu  altéré  cette  idée  si  simple  et  si  natu- 
relle, à laquelle  cependant  plusieurs  sentent  aujourd’hui  la 
nécessité  de  revenir. 

De  nombreuses  hypothèses  ont  été  imaginées  pour  expliquer 
la  combustion.  Les  premières  qu'on  proposa  étaient  fort  peu 
satisfaisantes,  puisqu'elles  se  bornaient  à supposer  l'existence 
d un  principe  élémentaire,  appelé  feu,  auquel  on  accordait 
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gratuitement  la  propriété  de  convertir  certains  autres  corps  en 
sa  propre  substance , de  les  dévorer  en  quelque  sorte.  Plus 
tard,  on  supposa  que  la  matière  du  feu  était  renfermée  dans 
de  petites  cavités  des  corps  combustibles,  et  qu'elle  devenait 
libre  lorsque  la  chaleur  venait  à faire  éclater  les  parois  de  ces 
cavités.  Honke,  plus  ingénieux,  et  sur  les  tracts  de  qui  Mayow 
ne  tarda  pas  à marcher,  admit  dans  Pair  une  certaine  substauce 
ayant  la  propriété  de  dissoudre  tous  les  corps  combustibles,  dès 
qu'une  fois  la  température  se  trouvait  élevée  considérablement, 
et  opérant  cette  dissolution  avec  tant  de  promptitude,  c'est-à-dire 
agitant  alors  les  molécules  de  la  matière  d’un  mouvemeht  si 
rapide,  qu'il  se  produit  à la  fois  de  la  chaleur  et  de  la  lumière. 
Pour  expliquer  comment  la  combustion  cesse  d'avoir  lieu  lors- 
que l’air  ne  se  renouvelle  pas,  continue  dans  le  cas  contraire, 
et  devient  très-active  lorsqu'on  accéléré  le  courant  d'air,  il 
supposait  que  ee  dernier  ne  contient  qu'une  quantité  détermi- 
née de  substance  dissolvante,  et  que,  cede-ci  une  fois  saturée, 
la  combustion  doit  s'arrêter. 

A cette  théorie,  dont  les  physiciens  s'emparèrent  avec  une 
sorte  d'avidité,  et  à laquelle  Mayow  fit  subir  des  modification^ 
trop  peu  importantes  pour  mériter  que  nous  nous  y arrêtions, 
succéda  celle  dont  Becher  posa  les  fondemens  en  1 669,  et  que 
Stahl,  son  disciple,  présenta  ensuite  dans  tous  les  developpe- 
mens  qu’elle  pouvait  comporter.  Dans  cette  nouvelle  hypo- 
thèse , les  corps  combustibles  contiennent  en  eux-mêmes  un 
certain  principe,  auquel  ils  doivent  leur  propriété  de  brûler. 
€c  principe,  appelé  phlogistique , est  partout  identique,  et 
tous  les  phénomènes  qui  se  rapportent  à la  combustion  résul- 
tent uniquement  de  sa  sépartiliou  ; mais,  comme  celle-ci  n'à 
lieu  qu'au  milieu  d'une  violente  agitation,  d’une  sorte  de  tour- 
noiement rapide,  le  dégagement  du  phlogistique  ne  sc  fait  ja- 
mais sans  qu'il  se  manifeste  en  même  temps  du  calorique  et 
de  la  lumière. 

L'hypothèse  célèbre  de  Stahl  entraîna  tous  les  suffrages  et 
séduisit  par  sa  simplicité,  mais  on  ne  tarda  pas  à reconnaître 
en  elle  un  vice  frappant.  O11  sentit  qu'il  était  impossible  de 
considérer  comme  une  simple  propriété  du  phlogistique  la  lu- 
mière, que  Newton  avait  demoutré  être  réellement  un  corps, 
Macquer  crut  répondre  à cette  objection  en  disant  que  le  phlo- 
gistique n'est  en  réalité  que  la  lumière  fixée  dans  les  corps; 
mais  une  autre  naquit  bientôt  aussi  de  la  matérialité  du  calo- 
rique, reconnue  par  Black.  Un  fut  donc  obligé  de  subtiliser 
presqu'à  l'infini  le  phlogistique,  et  d'en  faire  un  corps,  capable 
de  pénétrer  tous  les  autres,  auquel  doivent  être  attribués  la 
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chaleur,  la  lumière,  le  magnétisme  , l'électricité  , et  même  la 
gravitation.  Fixée  dans  tous  les  corps,  cette  substance,  lors- 
qu'elle se  trouve  mise  à l’état  de  liberté,  imprime  à la  lumière 
et  au  calorique  les  mouvc-mens  particuliers  qui  produisent  sur 
nous  les  sensations  de  la  chaleur  et  de  la  lumière,  compagnes 
de  toute  combustion.  C'est  ainsi  que  la  doctrine  primitive  se 
trouva  compléteiticntdéfignrée.  Pour  expliquer  l'augmentation 
du  poids  des  métaux  calcaires,  Gren  avait  été  autrefois  Obligé 
d'admettre  l’impondérabilité  du  phlogistique;  maintenant,  pour 
se  rendre  raison  de  ce  même  phénomène;  on  supposa  que  ce 
corps  est  lui-même  la  cause  de  la  gravitation. 

Nous  passons  sous  silence  l'hypothèse  obscure  ét  inadmis- 
sible à laquelle  Priestley  eut  recours , pour  arriver  à celle  de 
Crawford,  qui,  le  premier,  essaya  d'établir  la  théorie  delà 
ooolbustion  sur  les  principes  de  la  théorie  du  calorique  latent 
de  Blnck.  Cet  habile  physicien  prétendait  qu'en  se  combinant 
avec  l’air,  pendant  l’acte  de  la  combustion,  le  phlogistique  du 
corps  combustible  en  sépare  le  calorique  et  la  lumière,  jusque- 
là  unis  arec  lui.  C'était  là  sans  doute  la  meilleure  théorie  que 
l'on  put  imaginer,  dans  l'hypothèse  de  la  réalité  du  phlogis- 
tique. Elle  dut  naturellement  conduire  à l'idée  d'examiner  de 
plus  près  l’essence  de  ce  principe  important,  et  l'on  ne  tarda 
pas  , sur  les  traces  de  Kirwan  , à admettre  son  identité  avec 
l'hydrogène,  et  à considérer  la  combustion  comme  le  résultat 
de  la  combinaison  de  cet  hydrogène , qu'on  supposait  entrer 
dans  la  composition  de  tous  les  corps  combustibles,  avec  l’oxi- 
gènede  l’air. 

Mais,  vers  la  même  époque,  'Lavoisier,  fort  de  scs  propres 
recherches,  et  s'appuyant  encore  sur  celles  de  Bayen,  établit 
en  principe  que  toute  combustion  est  le  produit  de  la  combi- 
naison de  l’oxigène  avec  le  corps  qui  brûle.  Ce  ne  fut  néan- 
moins que  dix  ans,  après  avoir  découvert  céttc  grande  loi  delà 
nature,  qu'il  eut  la  satisfaction  de  la  voir  adopter  par  tous  les 
chimistes.  Depuis  lors,  il  fut  admis  généralement  que  quand 
la  température  d'un  corps  combustible  a éprouvé  une  certaine 
élévation,  ce  corps  entre  en  combinaison  avec  l’oxigène  de 
l'atmosphère,  et  que,  pendant  l'opération,  l'oxigcne  abandonne 
le  calorique  et  la  lumière  qu'il  contenait  dans  son  état  gazeux. 
C’est  de  cette  manière  qu’en  renversant  l’hypothèse  du  phlo- 
gistique,  Lavoisier  établit  une  doctrine  très-voisine  de  celle  à 
laquelle  Hooke  était  arrivé  long-temps  auparavant.  Dans  cette 
doctrine , la  combustion  résulte  d'une  décomposition  , suivie 
d’une  combinaison:  le  gaz  oxigène  de  l'air  atmosphérique  se 
décompose,  le  calorique  et  la  lumière  sont  mis  à nu,  et  l’oxi- 
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gène  se  combine  avec  le  combustible,  d'où  résulte  un  produit 
incombustible,  parce  que,  saturé  déjà  doxigene,  il  ne  peut 
plus  en  prendre  davautuge. 

Depuis  ce  moment,  les  nouvelles  idées  sur  la  combustion 
firent  oublier  peu  à peu  celles  qne  l'autorité  des  siècles  avait 
consacrées.  On  négligea  le  principal  phénomène,  l'émission  de 
calorique  et  de  lumière,  pour  ne  faire  plus  attention  qu'au 
changement  de  nature  du  corps  brûlé.  C’est  ainsi  que  les  termes 
de  combustion  et  d'oxigénation  furent  bientôt  considérés  comine 
• ynoayint-S, quoiqu’ils  ne  le  soient  nullement,  et  que  non  seu- 
lement l’oxigène  puisse  se  combiner  avec  certains  corps,  l’a- 
zote entre  antres,  sans  qu’il  se  dégage  ni  chaleur  ni  lumière, 
mais  qu’encore  l'union  de  deux  corps  qui  ne  contiennent  point 
d'oxigene,  comme  le  chlore  et  le  phosphore,  puisse  être  accom* 
pagoée  d une  vive  émission  de  calorique  et  Je  lumière.  Il  ne 
reste  donc  plus  d'autre  ressource,  pour  concilier  tous  les  faits, 
et  éloigner  enfin  lesidées  exclusives,  que  d'en  revenir  au  sens 
attaché  par  les  anciens  au  mot  combustion,  à bien  distinguer 
ce  phénomène  de  l’oxigénatioa , ou  , en  d’autres  termes,  à le 
définir  uniquement  d’après  les  effets  sensibles  qu’il  produit, 
sans  vouloir  faire  entrer  dans  les  élémens  de  la  définition  la 
nature  des  changemens  intimes  que  subissent  les  corps  com- 
bustibles en  brûlant. 

Quant  à la  source  de  la  lumière  et  du  calorique,  on  attribuait 
autrefois  l'émission  du  dernier  à son  dégagement, quia  toujours 
lieu  lorsque  les  molécules  de  deux  corps  sc  rapprochent , et, 
«telle de  la  première  à ce  que,  la  lumière  étant  une  modification 
du  calorique,  une  portion  de  ce  dernier,  qui  se  dégage  dans  la 
combustion,  devient  lumière.  Cette  explication  n’est  plus  ad- 
mise aujourd  hui.  Dulong  et  Petit  ont  parfaitement  démontré 
qu’elle  obligeait  de  supposer  une  indépendance  absolue  entre 
le  calorique,  qu’on  regarde  comme  uni  aux  molécules  des 
corps,  et  les  chaleurs  spécifiques  de  ces  mêmes  corps,  puis- 
qu'on a des  exemples  nombreux  de  composés  dont  la  capacité 
pour  le  calorique  égale  celle  de  leurs  principes  constituons.  On 
a aujourd  hui  recours  à l’électricité  pour  expliquer  la  chaleur 
qui  sc  dégage  durant  la  combustion.  Comme  une  grande  émis- 
sion de  calorique  est  toujours  le  résultat  de  la  combinaison 
des  deux  fluides  électriques,  et  que  beaucoup  de  phénomènes 
portent  à croire  qu’au  moment  on  ils  se  combinent  tous  les 
corps  se  trouvent  dans  un  état  opposé  d'électricité,  on  sup- 
pose que  la  plus  grande  partie  do  la  chaleur  qui  sc  déve- 
loppe est  duc  à cette  dernière  cause,  que  les  physiciens  admet* 
tent  concurremment  avec  celle  que  l.avoisier  avait  déjà  in- 
diquée. 
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combustion  humaine  spontasée.  Si  un  voyageur  arrivant 
d'un  pays  éloigné  «lisait  y avoir  vh  des  hommes  être  réduits  en 
ce nd rts  en  quelques  instans  . au  point  qu'on  ne  trouvait  plus 
que  des  débris  des  os  de  kurs  membres,  de  leur  tronc  et  de 
leur  tète,  et  cela  sans  que  la  combustion  parût  être  l'effet 
du  feu  ou  de  la  foudre,  ce  Voyageur  serait  regardé  comme  un 
importeur,  ou,  s'il  parlait  avee  le  ton  de  la  conviction,  on  le 
plaindrait  du  désordre  de  scs  idées.  Mais  ce  fait  extraordinaire 
est  mentionné  par  des  médecins  dont  le  témoignage  ne  peut  être 
récusé;  il  a cté  attesté  par  l'autorité,  il  a eu  lieu  plusieurs 
fois  en  Europe,  dans  le  pays  de  la  civilisation,  en  France,  à 
Paris,  eu  un  mot.  Dupont  , C.-M.  Adolphi,  Lecat , J.  Batla- 
glia,  l’ont  observé;  Pair,  Kopp,  Chirac , J.-B.  Vigné  et  Marti 
se  sont  attachés  à l'expliquer. 

Des  personnes,  le  plus  ordinairement  du  sexe  féminin,  pres- 
que toutes  âgées  de  plus  de  soixante  ans , adonnées , pour  la 
plupart  à l’usage  immodéré  des  boissons  alcooliques , se 
trouvant  placées  à peu  de  distance  d’un  corps  incandescent, 
tel  que  la  flamme  d'une  lampe,  ou  quelques  charbons  cmhrâ- 
sés , sont  tout  à coup  enveloppées  d’une  flamme  bleuâtre,  lé- 
gère, fugitive,  qui  disparait,  et  laisse  apres  elle  d immenses 
escarres  sur  les  membres  , tous  les  Bymptùmcs  d’une  brûlure 
profonde,  suivie  de  convulsions  , de  délire  , de  vomissemens, 
ce  diarrhée,  de  la  putréfaction  rapide  des  parties  affectées,  et 
enfin  de  la  mort  prompte  du  sujet.  D’autres  fois  ces  personnes, 
placées  dans  des  circonstances  analogues,  et  laissées  seule* 
pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  ont  été  trouvées  réduites 
en  un  monceau  peu  considérable  de  cendres,  auprès  desquelles 
se  trouvaient  quelques  débris  de  lcui  tète,  de  leurs  membre* 
et  des  vertèbres  du  dos.  La  flamme  dont  nous  avons  parlé,  et 
qui  n a point  été  observée  dans  les  faits  de  ce  dernier  genre, 
plus  communs  que  les  prccédens , ne  s'éteignait  point  dans 
) eau  , au  moins  de  suite,  et  oe  brûlait  que  difficilement  le* 
corps  environnans.  Dans  le  lieu  où  cette  combustion  si  extraor- 
dinaire s’est  effectuée,  on  sent  ordinairement  une  odeur  d em- 
pyreume:  les  murs  et  les  objets  cm  iroimans  sont  couverts  d'une 
matière  grasse,  humide  et  fétide.  Les  événemens  de  cette  na- 
ture ont  lieu  le  plus  fréquemment  en  hiver.  Mais  ce  qu’il  y a 
de  plus  remarquable,  et  ce  qui  déjoue  toutes  les  explications 
qu  on  a voulu  en  donner,  c est  qu'on  n'a  pas  toujours  trouvé 
un  corps  en  ignition  près  des  restes  du  sujet;  toutes  les  per- 
sonnes qui  ont  été  victimes  de  cet  accident  ne  i'aisaicol  point 
abus  des  liqueurs  fortes  , et,  le  plus  souvent,  on  n'a  observé 
aucune  preuve  d'electricilé  surabondante  dans  l'atmosphère 
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pendant  le  temps  où  la  combustion  s'est  opérée.  Faut-il  doue 
attribuer  cetle  lerminaisun  si  étrange  de  la  vie  au  développe- 
ment d'un  gaz  inflammable  dans  le  corps  humain,  gaz  qui  s'ac- 
cumulerait dans  le  tissu  cellulaire,  et  qui  s’enflammerait  sous 
l'influence  d’uu  état  idio-élcctrique  du  sujet  lui-même? 

Celte  théorie  ingénieuse,  adoptée  par  Marc,  est  séduisante; 
elle  rend  assez  bien  compte  des  diverses  particularitésrelatives 
à la  combustion  humaine  spontanée,  elle  en  explique  la  rapidité, 
le  développement  sans  que  le  sujet  soit  placé  près  d'un  feu 
quelconque,  l'intégrité  des  cheveux,  dans  plusieurs  cas  où  la 
coiffure  avait  été  consumée.  Toutefois,  ce  genre  de  combus- 
tion nous  parait  être  du  nombre  des  faits  que  l'on  doit  placer 
dans  sa  mémoire  sans  vouloir  en  tirer  aucune  conséquence, 
sans  chercher  même  à s'en  rendre  compte  , parce  qu'ils  sont 
trop  peu  nombreux , ou  parce  qu'ils  ont  été  incomplètement 
observés. 

Le  médecin  appelé  pour  constater  le  genre  de  mort  d'une 
personne  qui  parait  avoir  été  victime  de  la  combustion  acci- 
dentelle ou  spontanée,  ne  doit  point  oublier  les  faits  dont  noua 
venons  de  présenter  le  sommaire.  11  réfléchira  à la  quantité  de 
combustible  qu'il  faudrait  pour  réduite  en  cendres  le  corps 
d'un  adulte,  et  même  celui  d un  enfant;  il  n'oubliera  point  que 
la  combustion  spontanée  n’a  encore  été  observée  que  citez  des 
sujets  plus  ou  moins  avancés  en  âge.  Lccat  rapporte  que  dans 
un  cas  de  ce  genre,  un  habitant  de  Reims  fallit  être  condamné 
comme  incendiaire  et  meurtrier. 

Ce  sont  sans  doute  des  faits  analogues  qui  ont  accrédité  ces 
bruits  absurdes,  répandus  parmi  le  peuple,  de  gens  que  le  dé- 
mon réduisait  en  cendres,  laissant  après  lui  une  odeur  fétide. 
Le  peuple  attache  une  fable  ridicule  à chaque  fait  extraordi- 
naire; bientôt  la  fable  reste  seule  dans  son  souvenir,  et  le  fait 
n’en  est  plus  que  l'accessoire.  Cela  tient  à ce  que  le  peuple  ne 
croit  que  par  l'imagination. 

COMMEMORAT!  F, ad).  quelquefois. pris  substantivement, 
commemorativus.  Ce  mot  sert  pour  indiquer  toute  circonstance 
antérieure  à i invasion  de  la  maladie,  toute  particularité  rela- 
tive à la  constitution , à l'idiosyncrasie  du  sujet,  à son  genra 
de  vie,  à ses  maladies  anterieures,  aux  modifications  qui  ont 
agi  sur  lui,  et  dont  on  peut  tirer  quelque  lumière  pour  la  re- 
cherche de  la  nature  et  du  siège  de  la  maladie  dont  on  le  trouve 
affecté.  L’expression  de  signe  commémoratif  n'a  donc  rien 
d'inexact,  de  choquant- 

Tous  les  médecins  scsont  attachés  à faire  sentir  l'importance 
de  ccs  signes,  mais  ce  n’est  que  depuis  peu  de  temps  que  l é- 


Digitized  by  Google 


COMMOTION  587 

èxercéca  sur  elle*  ou  à leur  voisinage.  Les  chirirgiens  n’ont 
presque  jamais  étudié  juaqu  ici  Icb  résultats  de  U commotion 
qne  dans  le  cerveau  ou  dans  la  moelle  épinière:  on  sciait  tenté 
de  croire,  en  parcourant  leurs  écrits,  que  les  parlés  centrales 
du  système  nerveux  sont  les  seuls  organes  qui  soi-nt  suscep- 
tibles d’en  éprouver  les  effets.  En  ne  considérant  es  ébranle- 
meos  qui  constituent  la  commotion  que  dans  certaiies  régions 
du  corps,  les  écrivains  qui  se  sont  occopés  de  ce  sujet,  n’ont 
îaisi  que  quelques  modifications,  quelques  circonatmcvs  de  ces 
ébranlemcns,  et  n’ont  pu  exposer  d'une  manière  générale,  les 
lois  et  le  mécanisme  de  leur  propagation. 

Pour  qne  la  commotion  soit  transmise  du  licuqui  a sup- 
porté le  choc  jusqu’à  des  organes  plu»  00  moins  doignés , il 
est  indispensable  que  le  corps  vulnérant  ait  frappé  quelques- 
unes  des  parties  solides  de  la  machine  animale.  Ces  parties 
«ont  en  effirt  les  seules  qui  soient  susceptibles  d:  servir  de 
conducteurs  à la  secousse  qui  leur  a été  conmiurtqnée,  et  de 
la  transmettre  au  loin.  Ces  coups  reçus  sur  des  tissus  mous 
peuvent  confondre,  broyer'les  vaisseaux,  détruie  la  trame 
organique  dans  l’étendue  de  leur  sphère,  mais  leira  effets  im- 
médiats «'éteignent  à l’instant  même,  et  les  ébrarlemens  qu’ils 
provoquent  ne  dépassent  qu'à  peine  les  limites  du  lieu  frappé. 
Plus  les  organes  sont  denses  et  solides , plus  ih  sont  propres 
à propager  la  commotion  •,  c’est  ainsi  que  les  01  très-compac- 
tes transmettent  mieux  les  ébranlemens  qu’ils  ont  reçus  que 
les  composés  de  substance  spongieuse.  Ces  dtrniers  se  rap- 
prochent, sous  ce  rapport , des  parties  molles,  lorsqu'ils  sont 
percutés , ils  éprouvent  dans  les  lames  et  les  molécules,  qui 
les  forment,  des  oscillations  intérieures  et  étendues  qui  ab- 
sorbent le  mouvement,  et  l’empêchent  de  st  communiquer  à 
d’autres  parties.  Une  seconde  circonstance  qii  favorise  la  pro- 
duction et  la  violence  de  la  commotion,  est  ta  dureté  et  la  ré- 
sistance des  os:  plus  ces  organes  seront  for:*,  plus  la  quantité 
de  mouvemens,  dont  ils  pourront  se  charger  sans  se  rompre, 
sera  considérable.  Il  est  à remarquer  que,  tontes  les  fois  qu’un 
Os  ébranlé  se  brise,  cette  rupture  anéantit  tout  à coup  le  mou- 
vement, et  fait  cesser  la  marche  de  la  commotion.  H faut  en- 
fin , pour  que  cette  dernière  ait  toute  l’intensité  dont  elle  est 
susceptible  , que  les  os,  le  long  desquels  elle  se  propage,  ne 
formeot  qu’une  seule  pièce.  Les  articulations,  et  surtout  les 
lames  cartilagineuses  qui  revêtent  les  extrémités  des  os  longs 
et  les  surfaces  ati  moyen  desquelles  les  os  larges  sc  corre- 
spondent, sont  éminemment  propre*  à absorber  les  ébranlo- 
mcos  de  ces  organes , et  à mettre  des  obstacles  à la  propaga- 


Digitized  by  Google 


588  COMMOTION 

tion  du  moivement.  C'est  à raison  de  la  testurt  plus  roolltf 
des  os,  et  d;  l’épaisseur  plus  considérable  des  cartilages  ehe» 
les  cnfans,quc  les  commotions  sont  plus  rares  et  moins  vio- 
lentes chez  eux  que  chez  les  adultes. 

Si  la  conmotion  sc  bornait  aux  os  qui  ont  supporté  le  cho<5 
qui  l'a  proluitc , elle  serait  en  général  peu  dangereuse , mais 
il  n'en  est  pas  aiusi  ; les  ébranlement  reçus,  et  propagés  par 
les  os,  soa  transmis  aux  parties  molles  qui  1rs  avoisinent,  et 
«létermineit  des  accidcns  variés,  suivant  lu  nature,  les  fonc- 
tions et  l'inportance  des  organes  affrétés.  Les  os,  en  transmet- 
tant la  conmotion,  se  comportent  de  plusieurs  maniérés  qui 
sont  en  raiport  avec  leur  figure,  leurs  usages  et  les  conne- 
xions qui  es  unissent  aux  parties  environnantes.  Ils  consti- 
tuent, damquclques  cas,  des  spheres  creuses  qui  subissent  toutes 
les  lois  de  ces  corps,  et  qui,  dans  le  rétrécissement  et  l’allon- 
gement altirnatif  de  leurs  diamètres  opposés,  compriment  en 
tous  les  seia,  et  ébranlent  les  organes  qu'elles  renferment. 
C’est  de  ceie  manière  que  les  oscIucrahe  sont  les  intermédiai- 
res au  moytn  desquels  la  commotion  ducsnvEA.ii  a lieu.  Dans 
d’au.tres  circonstances  , on  peut  considérer  les  os  comme  des 
cylindres  su;ceptibles  d'être  ébranlés,  soit  dans  une  direction 
perpendicularc  à celle  de  leur  axe,  soit,  au  contraire,  suivant 
la  direction  ce  cet  axe.  11  arrive  toujours,  dans  le  premier  cas, 
que  la  portioi  frappée  des  cylimWcs  se  rapproche  de  la  partie 
opposée,  tands  que  les  deux  autres  côtés  s'éloignent  au  con- 
traire; le.dianèlre  suivant  lequel  la  percussion  a lieu,  devient 
plus  court,  eu  même  temps  que  le  diamètre  qui  lui  est  perpen- 
diculaire s’alloige;  l’os  perd. sa  forme,  et  constitue  un  canal 
aplati  sur  deux  de  ses  faces.  Mais  bientôt  l'élasticité  de  son> 
tissu  le  lait  revtnir  sur  lui-même  : le  diamètre  qui  était  rac- 
courci s’allongea  son  tour,  et  celui  qui  était  allongé  devient 
moins  étendu.  Ces  oscillations  se  répètent  jusqu  à ce  que  le 
mouvement  s'éte.gne,  et  elles  ont  lieu  dans  une  partie  plus  ou 
moins  considérable. de  la  longueur  de  l'os,  suivant  quesasub- 
stance  est  plus  ou  moins  solide,  et  que  le  choc  a été  plus  oiv 
moins  fort.  C'est  de  cette  manière  que  la  commotion  de  la  sub- 
stance médullaire  est  souvent  produite  dans  les  os  longs.  La 
commotion  du  prolongement  nerveux  qui  remplit  le  canal 
vertébral  est  fréquemment  aussi  déterminée  de  la  même 
manière  , et  ce  canal  peut  être  considéré  , alors,  comme  for- 
mant un  cylindre  continu  dont  une  partie  quelconque  est  su- 
sceptible d être  isolément  le  siège  d’oscillations  plus  ou  moins 
réitérées  et  étendues.  Lorsque  les  cylindres  que  forment  les 
os  longs  sont  ébranlés  suivant  leur  longueur,  ils  se  compor? 


» 


Digitized  by  Google 


COMMOTION  589 

tent  comme  le  feraient  des  colonnes  creuses  qui  éprouveraient 
des  tremoussemens  rapides  dan»  la  direction  de  leur  axe.  Alors 
les  parties  qui  aillèrent  à l’os,  soit  intérieurement , soit  exté- 
rieurement, ne  piuvant  suivre  ces  oscillations,  sont  détachées 
de  l’organe, ce  qui  produit  des  nécroses  plus|ou  moins  étendues 
dont  on  a de  fréquens  exemples  à la  suite  des  plaies  d'armes 
à feu.  Mais  le  lieu,  où  la  commotion  est  le  plus  violente,  est 
l'extrémité  de  la  (donne  osseuse;  les  oiganes  qui  sont  placés  à 
cet  endroit  éprou'ent  un  ébranlement  très-considérable,  et 
■ont  souvent  détriits.  C'est  ainsi  que  les  cartilages  des  arti- 
culations des  nient  ires  abdominaux  et  du  tronc  sont  contus  à 
la  suite  de  chutes  air  les  pieds,  et  que  la  moelle  épiaière  et  le 
cerveau  lui-même  sint  quelquefois  ébranlés,  dans  ce  cas  , au 
point  de  cesser  leuri  fonctions,  et  d’occasioner  subitement  la 
mort  des  blessés.  Ces  effets  terribles  sont  surtout  produits 
quand,  toutes  les  articulations  des  jambes , des  cuisses  et  du 
troue  étant  étendues  les  unes  sur  les  autres,  le  corps  entier  ne 
forme  plus  qu'une  colonne  solide  dont  toutes  les  parties  trans- 
mettent et  concentrent  à l’une  des  extrémités  les  ébranlement 
que  l'autre  a reçus. 

Les  résultats  de  la  commotion  vorieut  suivant  l’intensité  de 
la  secousse  que  les  organes  ont  ressentie.  Lorsque  cette  se- 
cousse est  très  faible,  les  molécules  organiques  ayant  à peine 
été  déplacées,  las  tissus  reprennent  leurs  fonctions  aussitôt 
que  1 ébranlement  est  dissipé.  A un  degré  plus  considérable, 
la  commotion  détermine,  dans  la  trame  des  parties,  des  déran- 
gemens  qui  sont  suivis  de  la  stupeur,  et  bientôt  après  d’une 
irritation  plus  ou  moins  vive.  Les  tissus  ébranlés  deviennent 
alors  le  siège  d’une  réaction  vitale  proportionnée  à la  force 
de  la  secousse  qu'ils  ont  éprouvée,  et  à I étendue  du  désordre 
qu  elle  a provoqué  dans  leur  organisation  intime.  Enfin,  la 
commotion  au  plus  haut  degré  détermine  la  rupture  des  vais- 
seaux, l’extravasion  du  sang,  la  destruction  de  la  trame  des 
tissus,  et  d’autres  phénomènes  analogues  à ceux  qui  sont  le 
résultat  de  la  contusion  directe  des  parties. 

Tous  les  organes  ne  sont  pas  également  aptes  à éprouver  les 
effets  de  la  commotion.  Elle  produit  sur  eux  des  désordres 
d autant  plus  considérables,  qu’ils  sont  plus  pesans,  plus  vo- 
lumineux, que  leur  texture  est  plus  molle,  et  leur  trame  cel- 
luleuse plus  rare  et  moins  serrée.  Le  cerveau,  la  moelle  épi- 
nière, le  foie,  la  rate  sont  les  parties  du  corps  sur  lesquelles 
elle  détermine  plus  facilement  des  désorganisations  pro- 
fondes, étendues  et  souvent  irrémédiables.  Quelques  autres 
organes  parenchymateux,  tels  que  les  reins , le  thymus , etc. , 


Digitized  by  Google 


5ç>o  COMMOTION 

peuvent  aussi  être  fortement  ébranlés  * l'occision  de  corps 
portés  sur  les  régions  lombaires  ou  sur  le  tlurax.  lien  serait 
de  même  du  poumon,  s’il  n'était  très-léger,  si  les  côtes,  qui 
■ont  à la  fois  mobiles  et  élastiques , ne  le  protégeaient  effica- 
cement. Cependant,  malgré  ces  circonstance  favorables,  on  y 
observe  quelquefois  de  violentes  commutions.  La  substance 
médullaire  contenue  dans  les  os  longs  est  aisez  facilement  dé- 
sorganisée par  les  coups  portés  sur  ces  organes  ; c’est  ainsi 
que  l’on  rencontre, chea  beaucoup  de  sujets.des  nécrose»  com- 
plètes du  tibia,  qui  ont  été  produites  par  des  chocs  violon* 
dirigés  sur  cet  os  presque  à découvert,  et  pie  ne  protège  au- 
cune partie  molle  en  avant  et  en  dedans. 

Lorsqu'un  os  est  ébranlé,  les  parties  qri  éprouvent  les  el- 
fe t s les  plus  violons  de  la  commotion  sont  les  plus  voisines  do 
lui.  Les  effets  de  la  secousse  s'affaiblissent  à mesure  que  les 
tissus  sont  plus  éloignés  de  l’organe  qui  en  est  le  siège.  11 
n'est  pas  toutefois  sans  exemple  de  voir,  après  un  coup  dt> 
boulet,  le  membre  entier,  frappé  de  stupeur  et  d insensibilité, 
ressentir,  dans  toutes  ses  parties , les  plus  violens  effets  de 
la  commotion.  La  membrane  médullaire  et  le  périoste  exté- 
rieur sont  alors  détachés  de  l'os;  du  sang  est. extravasé  entre 
lui  et  les  membranes  qui  le  recouvrent;  le  tissu  cellulaire, 
les  muscles  et  surtout  les  nerfs  semblent  avoir  perdu,  touto 
leur  énergie,  toute  aptitude  à remplir  leurs  fonctions-,  lu  tem- 
pérature de  la  partie  s'abaisse,  et  cet  état  peut  être  suivi  do 
la  grangcène,  soit  immédiatement,  soit  à la  suite  d'une  vio- 
lente réaction.  Les  écrivains  qui  ont  traité  des  plaies  d'arme* 
à feu  ont  beaucoup  insisté  sur  cet  accident  redoutable,  mais 
presque  tous  en  ont  exagéré  la  fréquence.  11  semblerait,  eu 
lisant  leurs  ouvrages,  que  la  commotion  dont  il  s'agit  est  très- 
commune  à l'armée,  et  que  des  balles  peuvent  la  produire  ; 
cependant , nous  ne  l'avons  que  très-raremeut  observée,  *ett-  • 
lement  dans  les  cas  où  U-*  membres  avaient  été  frappés  par 
des  projectiles  très-volumineux  et  susceptibles  de  communiquer 
à la  fois  une  grande  quantité  de  mouvement  aux  parties. 

Le  traitement  de  la  commotion  consiste,  dans  les  premiers 
instans,  à relever,  par  le  moyen  de  substances  excitantes,  ap- 
pliquées sur  les  parties  frappées,  ou  administrées  à 1 intérieur, 
les  mouvemens  organiques  affaiblis  ou  interrompus  par  la  se- 
cousse. Ces  moyens  devront  être  mis  en  usage  jusqu'à  ce  que 
l'exercice  des  fonctions  commence  à se  rétablir.  Lorsque  lea 
signes  de  la  réuctiou  vitale  se  manifestent,  il  faut  en  modérer 
les  effets  à l'aide  des  saignées  générales  ou  locales,  de  la  dicte, 
des  boissons  délayantes  et  de  tous  les  autres  moyens  qui  fout 
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partie  du  traitement  antiphlogistique.  Quant  aux  effets  consé- 
cutifs de  lu  commotion,  tels  que  la  nécrose  des  os,  la  suppu- 
ration des  parties  molles  ébranlées , les  paralysies  produites 
par  la  désorganisation  d uue  portion  plus  ou  moins  considé- 
rable du  système  nerveux,  cca  effets  doivent  être  combattus 
a l'aide  d opérations  ou  de  médicament  internes  adaptés  à 
leur  nature,  et  qui  seront  indiqués  dans  d'autres  articles  de 
ce  dictionaire.  Voyez  aussi  cmiviau,  coimu-cour,  crasi, 


rota,  poc mon,  vrrrésnAL. 

COMMUNICANT,  s.  m.,  communicant  ; qui  établit  une 
communication.  Deux  artères  portent  ce  nom. 

artère  communicante  antérieure , très-courte,  mais  assez 


volumineuse , établit  une  communication  entre  1rs  cérébrales 
antérieures  des  deux  cités,  qui  sopt  très-rapprochée»  l’une  de 
l'autre,  à l’endroit  où  elle  les  unit.  Quelquefois  elle  est  rem- 
placée par  trois  ou  quatre  rameaux  parallèles.  Il  s'en  détache 
constamment  des  minuscules  qui  vont  se  distribuer  à la  voûte 
à trois  piliers,  à la  commissure  antérieure  et  à la  cloison  trans- 


parente. 

L'artère  communicante  postérieure  ou  de  faillis,  née  delà 
carotide  interne,  non  loin  du  oerf  optique,  se  dirige  oblique- 
ment en  arriére,  et  vu  se  jeter  dans  la  cérébrale  postérieure, 
fournie  par  la  basilaire.  Scs  rameaux,  très-déliés,  se  distri- 
buent aux  couches  et  nerfs  optiques,  aux  éminences  mamil- 
laires,  à la  tige  pituitaire,  aux  plexus  choroïdes  et  aux  pédon- 
cules du  cerveau. 


COMPACITE,  s.  1.,  compacitas;  qualité  d'un  corps,  con- 
sistant dans  un  rapprochement  tel  de  ses  molécules,  qu’il  n’existe 
que  peu  d'intervalle  cntr'elles.  Le  mot  compacité  n'exprime 
qu'onc  idée  relative,  car  on  ne  saurait  juger  delà  distance  des 
molécules  d'un  corps  que  par  rapport  à celle  qui  existe  entre 
les  particules  d'un  autre  corps. 

COMPACTE,  adj.  compactas;  dense,  plein,  solide.  La  par- 
tiels plus  dense,  la  plus  dure,  U plus  serrée  des  os  est  connue 
sous  le  nom  de  tissu  compacte. 

COMPLEXION,  s.  f.,  complcxio.  Ce  mot,  synonyme  de 
constitution  , est  plus  en  usage  chez  les  gens  du  monde  que 
psrmi  les  médecins  -,  il  se  rapporte  en  général  plutôt  à l'état 
apparent  ou  réel  des  forces  musculaires  qu'à  la  structure  orga- 
nique. Il  est  rare  qu’un  mot  passe  du  vocabulaire  des  sciences 
dans  la  conversation  particulière,  sans  que  sa  signification 
n'éprouve  une  altération  qui  t'éloigne  plus  ou  moius  de  son 
acception  primitive.  Alors  deux  mots,  originairement  synony- 
mes parfaits,  offrent  des  différences  délicates  qu'il  est  plus 
facile  de  sentir  que  d’exprimer. 
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COMPLPXUS,  s.  ni.;  mot  latin,  conservé  en  français , et 
dont  on  se  sert  pour  désigner  deux  muscles  de  la  partie  posté- 
rieure du  cou,  dont  on  a peine  à reconnaître  et  à suivre  la  di- 
rection des  libres,  parce  qu'elles  sont  entrelacées  les  unes  avec 
les  autres,  et  interrompues  par  des  intersectiomaponévrotiques. 

L e grand  coraplcxus,  muscle  pair,  allongé,  et  terminé  infé- 
rieurement en  une  pointe  très-grêle  , est  situé  au  dessous  du 
splénius.  Il  s'attache,  d’une  part  à l'intervalle  qui  sépare  les 
deux  ligne*  saillantes  qu’on  remarque  a la  face  postérieure  de 
l’occipital,  de  l’autre,  aux  apophyses  transverscs  et  articulaires 
des  six  dernières  vertèbres  du  cou  , ainsi  qu’à  celles  des  cinq 
premières  du  dos.  Ces  dernières  attaches  ont  lieu  par  autant 
de  petits  tendons,  d’où  naissent  des  faisceaux  isolé 3 de  fibres, 
qui  ne  tardent  pas  à se  confondre  de  la  manière  la  plus  in- 
time. À peu  près  vers  la  partie  moyenne  du  muscle,  on  voit 
une  intersection  aponévrotique  en  zigzag,  qui  en  occupe  toute 
la  largeur.  Le  grand  complexus  maintient  la  tète  droite  , la 
redresse  lorsqu'elle  a été  fléchie,  et  si  l'un  des  deux  seulement 
agit,  il  l'incline  en  même  tems  de  son  côté,  et  lu  fait  tourner 
sur  son  axe  du  côté  opposé. 

Le  pelit  complexus  , bien  moins  étendu  que  le  précédent , 
et  placé  à son  côté  externe,  a la  même  forme  ; mais  de  l'apo- 
physe mastoïde,  un  peu  au-dessous  du  splénius,  il  s’étend  aux 
apophyses  transverses  des  quatre  dernières  vertèbres  cervi- 
cales , auxquelles  il  est  fixé  par  de  petites  languettes  tendi- 
neuses et  charnues  qui  ne  tardent  pas  à se  confondre  ensem- 
ble. Ses  fibres  sont  souvent  interrompues  par  des  intersections 
tendineuses  , dont  la  situation , la  direction  et  le  nombre  va- 
rient beaucoup.  Kn  agissant  seul,  il  incline  la  tête  de  son  côté, 
sans  lui  imprimer  aucun  mouvement  de  rotation  ; mais  s'il  se 
contracte  eu  même  temps  que  son  congénère , alors  il  la  re- 
dresse seulement. 

COMPLICATION,  s.  f.,  complicatio.  Au  premier  aperçu 
rien  n'est  plus  aisé  que  de  définir  la  complication  en  pathologie. 
C est,  dit-on,  la  coexistence  de  deux  maladies,  dont  une  est 
dépendante  de  l’antre,  et  qui  s’inllucncent  réciproquement. 
Celte  dépendance,  cette  influence  distingue  la  complication  de 
la  coexistence,  de  la  coïncidence  simple  , dans  laquelle  plu» 
sieurs  maladies  parfaitement  étrangères  l’une  à l’autre,  sc  trou- 
vent réunies  chez  le  même  sujet.  Mais  en  quoi  la  complication 
diffère-t-elle  de  la  composition?  Une  maladie  qui  s'étend  à 
plusieurs  organes  , à plusieurs  tissus  , est-elle  compliquée  ou 
composée  ? Faut-il  que  les  deux  maladies  qui  coexistent  et  dé- 
pendent l'une  de  1 autre  soient  de  nuture  différente,  pour  qu’il 
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y ait  complication  ? Si  de  la  nature  diverse  des  maladies  co- 
existantes, et  dépendantes  les  unes  des  autres,  dérive  la  com- 
plication , il  n'y  a pas  de  maladies  compliquées  pour  les  mé- 
decins qui  n’admettent  qu'une  seul>  espèce  de  maladie,  I irri- 
tation, par  exemple.  Pour  eux,  il  n y a de  complication  que 
bous  le  rapport  du  siège  ; la  maladie  se  complique  d’autant 
plus  qu’un  plus  grand  nomlire  d urganes  s oilectenl  successi- 
vement, ou  sont  affectés  simultanément. 

S'il  suffit  de  la  coexistence  de  deux  états  morbides  différent, 
dont  l'un  est  l’effet  de  l'autre , pour  qu  il  y ait  complication  , 
fort  peu  de  maladies  sont  simples-  Une  irritation,  une  inflam- 
mation, dans  une  partie,  est  ordinairement  accompagnée  de  fc- 
Lrieité,  de  langueurdaus  une  ou  plusieurs  autres.  Chez  un  sujet 
très-aifaibli , une  inflammation  venant  à se  développer,  il  y a 
complication. 

On  a beaucoup  abusé  de  l'idée  de  complication  en  patho- 
logie ; après  avoir  donné  des  noms  différeiis  aux  divers  degrés 
d'une  même  maladie , on  lui  en  a encore  impose  en  raison  du 
lieu  ou  clic  se  développe.  Alors  on  a dùvuirdes  complications 
partout.  Une  irritation  légère  de  la  peau  se  développe-t-elle  ? 
c'est  un  érysipèle,  maladie  simple.  S’y  joint-il  des  signes  d ir- 
ritation de  l'estomac,  des  conduits  biliaires  ? l'érysipèle  est 
complique  d un  cinliairas  gastrique;  s'il  survient  de  la  lièvre 
c’est-à-dire  si  le  pouls  devient  dur  et  frequent,  la  peau  sèche 
et  chaude,  il  y a complication  d’une  fièvre  gastrique.  Il  n'y 
a poui  tant  d’autre  complication  que  celle  qui  nuit  des  mots. 
Plusieurs  organes,  la  peau,  les  voies  gastriques  et  biliaires, 
et  le  cœur,  sont  irrités,  mais  l'état  morbide  est  le  même  dans 
ces  diverses  parties.  La  vraie  complication  n'a  lieu  que  lors- 
qu'il s'y  joint  de  l’abatturneut  , une  prostration  des  forces 
musculaires,  encore  ces  phénomènes  ne  sont-ils  pas  peut-être 
qu’un  indice  du  premier  degré  de  1 irritation  cérébrale. 

L imagination  a joué  un  grand  rôle  dans  tout  ce  qu'on  a 
dit  de  la  complication  des  fièvres,  des  phlcgmasics  , des  né- 
vroses, des  lésions  organiques  entre  elles,  et  les  unes  avec  les 
autres.  Toutes  ces  complications  ne  sont  pour  l'ordinaue  que 
l cxtension  de  la  maladie,  l'augmentation  de  son  intensité-,  ou 
sa  répétition  sur  un  autre  organe. 

Au  beu  de  poursuivre  la  recherche  de  complications  sou- 
vent plus  apparentes  que  réelles , il  suffit  de  s'attacher  à bien 
reconnaître  les  organes  lésés  dans  chaque  maladie , et  la  ma- 
nière dont  chacun  d’eux  est  affecté;  de  ne  point  oublier  qu’une 
lésion  organique,  aiguë  ou  chronique,  bien  manifeste,  peut  être  , 
1 effet  ou  devenir  la  cause  d une  autre  lésion  chronique  ou  ai- 
r.  il'.  ia 
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gnè  plus  redoutable,  mais  cachée,  qu’il  faut  détruire  ou  pré- 
venir afin  d'obtenir  une  guérison  solide.  Pour  faire  ce  travail 
important,  on  doit  rallier  chaque  symptôme  à l'organe  auquel 
il  appartient  directement,  comparer  l’etat  de  chaque  organe 
à celui  de  tous  les  autres,  s'informer  avec  le  plus  grand  soin 
de  toutes  les  circonstances  commémoratives  qui  peuvent  met- 
tre sur  la  voie  du  diagnostic , enfin  faire  connaître  le  siège,  la 
nature , le  degré  du  mal  et  les  moyens  qui  ont  échoué. 

La  complication  de  deux  états  morbides  de  nature  opposée 
dans  l'économie  animale,  est  l'ccueil  de  la  thérapeutique,  lors- 
que ces  deux  états  sont  portés  au  plus  haut  point  d'intensité. 
(Qu’une  inflammation  violente  de  la  peau. du  poumon,  vienne 
à se  développer,  par  exemple  , chez  un  sujet  épuisé  par  d'a- 
huuduntes  hémorragies,  par  une  diète  sévère  long-temps  pro- 
longée, par  une  affection  morale  profonde  qui , maintenant  le 
cerveau  dans  un  état  prolongé  de  souffrance , a jeté  le  reste 
du  corps  dans  la  faiblesse,  attaquera-t-on  par  les  toniques  cette 
faiblesse  qui  menace  de  favoriser  la  gangrène  de  la  peau,  l hé- 
patisation  du  poumon  P Mettro-t-on  en  usage  les  émissions 
sanguines  locales  pour  diminuer  directement  l'inflammation 
du  poumon  ou  de  la  peau?  Dans  un  cas  de  ce  genre,  on  est 
réduit  à des  tâtonnrmcn . qui  prouvent  jusqu  à quel  point  l’art 
de.  guérir  est  encore  peu  avancé.  L embarras  redouble  dans  ces 
maladies  chroniques  qui  conduisent  lentement  au  tombeau  les 
sujets  qui  en  sont  atteints.  Que  faire  le  plus  souvent  au  mi- 
lieu de  ce  mélange  de  faiblesse  extérieure  permanente , dont 
les  malades  demandent  à être  délivrés,  et  de  signes  d irrita- 
tion , fugaces,  mais  trop  significatifs,  qui  annoncent  qu’une 
inflammation  profonde,  primitive  ou  secondaire,  est  la  vraie 
cause  de  la  diminution  des  forces  musculaires  ? Tandis  que  le 
médecin  prudent,  qui  craint  par-dessus  tout  de  nuire,  per- 
siste dans  l’emploi  des  moyens  appropriés  à cette  phlegmas'r» 
intérieure,  un  empirique,  un  routinier,  d'autant  plus  hardi 
qu’il  ne  voit  point  le  danger,  provoque  avec  assurance  une 
médication  tonique;  il  procure  un  soulagenunt  passager  qui 
fait  crier  au  miracle,  et  inspire  des  préventions  fâcheuses  con- 
Irc  l'homme  trop  éclairé  pour  ne  pas  redouter  les  suites  de 
cette  tentative  téméraire.  Que  pourtant  ccs  faits  ne  soient  pas 
perdus  pour  lui.  Il  est  des  cas  où  il  peut  se  permettre  de  s'é- 
carter un  peu  de  l’indication  fondamentale,  pour  tâcher  de 
faire  cesser  une  lésion  secondaire  trop  pi-nihle,  pour  piocurcr 
cette  euphorie  qu  Hippocrate  recommande. 

Autant  la  complication  des  maladies  dites  internes  offre 
«l'obscurité,  autant  celle  de  ces  maladies  avec  une  lésion  par 
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cause  mécanique  , telle  qu'une  fracture  , une  plaie,  est  facile 
à reconnaître.  Mais  ici  il  faut  éviter  un  autre  écueil.  Lors- 
qu'une lésion  d'un  viscère , de  1 encéphale  ou  de  l'estomac , 
par  exemple,  vient  compliquer  soit  une  fracture  de  la  jambe, 
je  suppose,  soit  l'inflammation  qui  est  l'effet  d'une  opération 
quelconque , les  chirurgiens  nient  fort  souvent  que  cette  frac- 
ture , celte  opération , ait  déterminé  le  développement  de  la 
maladie  interne,  qui,  selon  eux,  arrive  ordinairement  par 
l'action  des  circonstances  au  milieu  desquelles  le  sujet  se 
trouve  placé.  Les  médecins  eux-mêmes  partagent  cette  opi- 
nion. On  parle  de  fièvres  inflammatoires  gastriques  essentielles 
ou  primitives , qui  viennent  compliquer  les  plaies.  Mais  pour- 
quoi viennent-elles  ainsi,  ces  fièvres  P Seraient-elles  venues  si 
les  plaies  n'avaient  point  été  faites?  On  ne  peut  nier  d'abord 
que  I irritation  que  produit  la  lésion  par  cause  mécanique  no 
prédispose  les  organes  à s'irriter;  ensuite,  dans  les  cas  où  ces 
organes  y sont  déjà  disposés  , cette  lésion  devient  une  cause 
déterminante  ; il  y a donc  toujours  le  rapport  d'une  cause  à 
un  effet  entre  celte  lésion  et  ces  fièvres,  il  est  donc  absurde 
de  dire  qu'une  fièvre  essentielle  est  venue  compliquer  une 
plaie.  Ces  erreurs  proviennent  du  trop  long  isolement  qui  a 
régné  entre  les  chirurgiens  et  les  médecins. 

Les  complications  ne  sont  pas  toujours  manifestes;  il  en  est 
qu'on  ne  reconnaît  qu'à  l’ouverture  des  cadavres.  Tantôt  elles 
fournissent  des  cotndicalions:  plus  souvent,  quand  il  y a réel- 
lement coexistence  de  deux  états  morbides  différons,  il  en  ré- 
sulte des  contre-indications. 

COMPLIQUE,  adj.,  complicatus.  Line  maladie  compliquée 
est  une  maladie  qui  coexiste  avec  une  autre  dont  elle  est  l'ef- 
fet, ou  qui  la  produit  {Voyez  complication ).  En  chirurgie, 
c'est  souvent  une  lésion,  une  plaie,  par  exemple , qui  s ctend 
à plusieurs  parties,  ou  qui  entraîne  certains  accidcns  majeurs, 
comme  une  hémorragie,  un  épanchement. 

COMPOSE,  adj.,  pris  quelquefois  substantivement,  com- 
positus  ; formé  de  plusieurs  choses. 

Les  physiciens  et  les  chimistes  donnent  le  nom  de  corps 
composés  à ceux  qui  résultent  de  la  combinaison,  soit  des  sub- 
stances que  nous  appelons  simples  ou  élémentaires  , parce 
qu  elles  ont  résisté  jusqu  aujourd'hui  à tous  nos  efforts  pour 
les  décomposer , soit  d'un  plus  ou  moins  grand  nombre  d au- 
tres corps  déjà  compusés  eux-mêmes.  Ou  appelle  les  premiers 
composés  primaires  , et  les  autres  composés  secondaires. 

On  emploie  aussi  le  mot  composé , en  médecine , pour  dé- 
signer les  maladies  dans  lesquelles  on  observe  plusieurs  lc- 
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«ions , et  les  médicamens  formes  par  la  réunion  de  plusieurs 
substances  qui  jouissent  de  propriétés  analogues  ou  différentes. 

Il  serait  difficile  d’exprimer  avec  exactitude  ce  que  les  an- 
ciens entendaient  par  maladies  composées  ; car  si  on  analyse 
leurs  phénomènes,  on  trouve  que  toutes  le  sont,  en  tant  que 
l’on  donne  le  nom  de  maladie  à la  réunion  dr  divers  états 
morbides  ayant  le  même  siège  ou  des  sièges  différons.  Cepen- 
dant, depuis  les  travaux  de  Barthez,  et  surtout  depuis  ceux 
de  Dumas,  il  a'est  formé  une  secte  de  médecins  qui  s'attachent 
h décomposer  toutes  les  maladies,  en  ce  qu'ils  appellent  leurs 
élémens  -,  l'inflammation  elle-même  n'est  point  à leurs  yeux 
une  maladie  simple,  niais  bien  la  réunion  de  quatre  élémens 
morbides , dont  chacun  prédomine,  selon  les  cas,  sur  les  trois 
autres.  Cette  décomposition  est  un  effet  de  l'abus  de  l’ana- 
lyse appliquée  à l'étude  des  maladies  ; elle  offre  le  grave  in- 
convénient de  faire  perdre  de  vue  la  dépendance  des  phéno- 
mènes morbides;  elle  érige  des  symptôme»  eu  maladies,  et 
nous  ramène  à la  médecine  symptomatique  , à force  de  subti- 
lités. Sagement  inconséqucns  à leurs  principes , les  médecins 
qui  ont  adopte  cette  doctrine  la  font  sans  doute  plier  lors- 
qu'ils sont  pres  du  lit  des  malades;  mais  à quoi  bon  s'attacher 
à une  théorie  qui  abandonne  au  moment  où  I ou  croit  qu  elle 
va  devenir  nécessaire.  Voyez  élément. 

Les  médicamens  composés  résultent  de  l’assemblage  de  plu- 
sieurs substances  actives.  Nous  renvoyons  au  mot  médîcsmikT 
les  considérations  particulières  qui  se  i attachent  à ce  sujet 
important. 

COMPRESSE,  s.  f. , compressa  , splenicum  ; morceau  de 
linge,  simple  ou  plié  en  plusieurs  douilles,  que  l’on  applique 
sur  les  parties  blessées,  soit  pour  lis  défendre  de  l'action  de 
l’air,  soit  pour  maintenir  sur  elles  de  la  charpie  on  divers  mé- 
dicamens. Comme  toutes  les  autres  parties  des  appareils  , les 
compresses  doivent  être  faites  d'une  toile  assez  solide,  souple 
à demi  usée;  on  ne  doit  laisser  dans  leur  étendue  ui  ourlets, 
mi  lisières,  afin  qu  elles  n'exercent  pas  une  piession  inégale 
ou  douloureuse  sur  les  parties. 

On  a donné  aux  compresses  des  noms  très-variés,  tiré»  le 
plus  fréquemment  de  leur  figure,  et  quelquefois  de  leurs  usa- 
ges. C’est  ainsi  que  l'on  reconnaît  des  compresses  carrées,  lon- 
guettes, triangulaires,  octogones,  graduées,  fenèli  ées,  criblée», 
fendues  en  simple  ou  en  double  croix  de  Malte,  en  fronde,  etc., 
des  compresses  unissantes,  divisives,  compressive»,  expulsive», 
de  remplissage,  etc.  Mais  c est  exclusivement  d’aprè- lt  ur  forme 
qu'il  convient  de  les  tlhiser,  parce  que  les  mêmes  usages  peu- 
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vent  être  remplis  par  plusieurs  d'entre  elles,  suivant  la  manière 
dont  on  les  applique  et  les  circonstances  dans  lesquelles  on  en 
fait  usage. 

Les  compresses  doivent  en  général  être  coupées  en  un  carré 
dont  les  grands  côtés  ont  deux  fois  la  longueur  des  petits,  parue 
que  cette  forme  est  la  plus  simple,  et  qu'en  lus  repliant  ensuite 
en  plusieurs  doubles  et  de  diverses  manières,  on  obtient  des 
compresses  carrées  , longuettes,  triangulaires  , etc.  On  forme 
les  compresses  graduées,  tantôt  en  appliquant  les  uns  sur  les 
autres  des  morceaux  de  linge  carrés  dont  l’étendue  devient 
successivement  moins  considérable,  de  manière  à former  une 
masse  pyramidale;  tantôt,  au  contraire, en  repliant  une  grande 
compresse  sur  elle-même,  et  diminuant  successivement  la  lar- 
geur de  sesplis,  ce  qui  produit  à la  fin  un  prisme  triangulaire. 
Dans  quelques  cas,  1 on  ne  dimiuue  la  largeur  des  "plis  que 
d un  seul  côté,  et  la  compresse  graduée,  très-épaisse  a 1 un 
de  scs  bords,  qui  est  perpendiculaire,  s'amincit  à 1 autre  par 
la  dégradation  successive  de  ses  diverses  parties.  Les  com- 
presses fendues  sont  celles  que  l'on  a incisées  dans  un  ou  plu- 
sieurs sens  , afin  qu  elles  s’appliquent  plus  exactement  aux. 
surfaces  qu  elles  doivent  recouvrir.  Le  chirurgien  11e  doit  ja- 
mais hésiter  à diviser  ninsi  les  compresses,  toutes  les  fois  qu’il 
peut  éviter  par  là  des  plis,  toujours  désagréables  à l’œil  , et 
souvent  douloureux  pour  le  malade. 

Les  dimensions  des  compresses  sont  trèsvariables;  elles  diffé- 
rent surtout , sous  ce  rjpport,  suivant  qu  elles  doivent  ou  ne  faire 
que  recouvrir  certaines  parties  du  corps,  ou  entourer  un  membre 
entier.  Lorsqu'elles  sont  placées  immédiatement  sur  une  por- 
tion de  légumens  malade,  et  qu  elles  sont  chargées  elles- memes 
des  médicamens  convenables,  leur  étendue  ne  doit  qu'à  peino 
dépasser  celle  de  la  surface  affectée.  Dans  les  cas  ou  elles  doi- 
vent recouvrir  de  la  charpie  ou  d'autres  parties  d'appareil, il 
faut  leur  donner  une  surface  double  de  celle  desobjelssur  les- 
quels on  les  place.  Quand  enfin  elles  doivent  entourer  un  mem- 
bre, leur  longueur  doit  excéder  d'un  tiers  au  moins  la  circon- 
férence de  ce  membre,  afin  que  leurs  extrémités  puissent  être 
entrecroisées,  et  qu'elles  aient  une  assez  grande  solidité. 

L application  des  compresses  est  une  dos  parties  les  plus  im- 
portantes de  la  pratique  des  pansemens.  Il  faut  proportionner 
leur  épaisseur,  dans  les  plaies,  à I abondance  de  lu  suppuration, 
de  manière  à ce  qu  elles  absorbent  le  pus  dont  la  charpie  na 
saurait  se  charger.  Lorsqu  ou  les  applique  afin  d'écarter  di- 
verses parties  d'un  membre,  comme  djns  les  cas  de  fracture 
à l’avant-bras,  elles  doivent  être  assez  épaisses  pour  faire  sail- 
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lie  sur  ce  membre,  et  pour  que  les  bande*  agissent  spécialement 
sur  elles;  il  en  est  de  même  quand  on  les  place  sur  le  fond 
d’un  foyer  purulent  que  l’on  ne  saurait  inciser  dans  toute  son 
étendue.  Mais  elles  doivent  seulement  donner  aux  parties  une 
forme  régulière,  afin  que  le  bandage  puisse  s'appliqua  plus 
aisément,  dans  tous  les  cas  ou  elbs  sont  employées  comme 
moyen  de  remplissage.  Quant  aux  compresses  criblées,  faites 
d'un  linge  très-fin,  percées  d une  multitude  de  trous,  et  pla- 
cées immédiatement  sur  les  solutions  de  continuité,  nous  indi- 
querons, à l’article  paxsimeht,  les  cas  ou  elles  conviennent, 
et  jusqu'à  quelle  époque  de  iadurée  des  plaies  il  est  utile  d'en 
faire  usage,  l'oyez  choix  de  maiti,  rnosDE,  etc. 

COMPRESSEUR,  s m.  Dupuytrcn  a donne  ce  nom  à un 
instrument  de  son  invention,  qu'il  emploie  afin  de  suspendre 
le  cours  du  sang  dans  les  artères.  Cet  instrument  représente  à 
peu  près  les  deux  tiers  d'un  cercle.  Il  est  formé  d'une  lame 
d'acier,  large  de  deux  travers  de  doigt,  épaisse  de  deux  lignes 
à deux  lignes  et  demie,  et  régulièrement  courbé  sur  son  plat. 
Une  pelote  quadrilatère,  concave,  longue  «le  trois  pouces, 
et  large  de  deux  pouces  et  demi,  est  fixée  à l une  de  scs  extré- 
mités, et  fait  une  saillie  de  quelques  lignes  dans  l'intérieur 
de  1 instrument:  elle  doit  embrasser  le  côté  externe  du  mem- 
bre, et  servir  de  point  d'appui  au  compresseur.  L extrémité 
opposée  de  la  lame  est  precée  de  trois  ouvertures , dont  la 
plus  considérable,  qui  est  centrale,  se  tronvc  traversée  par  la 
vis,  et  I«;s  deux  autres  par  les  liges  de  ferqui  supportent  et  qui 
dirigent  la  pelote  mobile  deslinee  à comprimer  le  vaisseau. 
Celle-ci  est  convexe,  longue  de  trois  pouces,  large  d'un  pouce 
et  demi  environ,  et  montée,  ainsi  que  l’autre,  snr  une  plaque 
de  cuivre,  comme  lis  pelotes  des  tourniquets  ordinaires. 

Ainsi  construit,  l'instrumenta  une  longueur  déterminée, 
invariable,  et  telle  que  son  application  deviendrait  impossible 
chez  les  sujets  très-grêles,  ou  chez  ceux  dontl  embonpoint  est 
excessif.  Dupuyfren  a remédié  à cet  inconvénient  au  moyen 
d’un  mécanisme  fort  siinl  le.  Au  lieu  d ette  formé  d une  seule 
pièce,  le  cercle  d acier  se  sépare , ver9  son  milieu,  en  deux 
parties  dont  les  extrémités,  engigées  en  sens  inverse  dans  ua 
coulant  de  même  métal , peuvent  chevaucher  plus  ou  moins 
l’une  sur  (autre.  Il  est  facile  ainsi  de  diminuer  ou  d’augmen- 
ter à volonté  l' écartement  des  pelotes,  et  une  via  de  pression 
qui  surmonte  le  coulant  donne,  lorsqu’on  le  désire,  toute  la 
fixité  possible  à I instrument.  Enfin  , comme  les  divers  degré* 
d agrandissement  et  de  resserrement  du  cercle  font  varier  I in- 
clinaison des  pelotes,  la  lame  d acier  est  brisée,  près  de  ses 
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extrémités,  par  doux  charnières  au  moyen  desquelles  ces  pe- 
lotes peuvent  être  dirigées  vers  les  parties,  et  les  embrasser  aveo 
exactitude.  Un  ressort  à bascule,  placé  derrière  chaque  char- 
nière, permet  sans  difficulté  les  mouvetnens  par  lesquels  les 
pelotes  sont  rapprochées  du  centre  du  cercle,  en  môme  temps 
qu'il  s'oppose,  en  engageant  son  extrémité  dans  des  engrénures 
placées  du  même  côté  , à tous  les  mouvemens  contraires. 

L'application  de  cet  in-trument  est  facile:  la  pelote  mobile 
étant  rapprochée  de  la  lame  d'acier,  on  s'assure  d’abord  de  la 
situation  de  l'artère,  et  l’on  applique  cette  même  pelote  sur 
elle  ; le  membre  est  ensuite  embrassé  par  le  cercle,  dont  l'ex- 
tremité  opposée  est  placée  couvcnablement  ; enfin,  sans  rien 
changer  aux  rapports  du  compresseur  et  des  parties,  on  fait 
agir  la  vis,  et  l'on  comprime  le  vaisseau.  Cet  instrument,  assez 
compliqué  dan%sa  construction,  mais  fort  simple  dans  sa  ma- 
nière d'agir,  est  peu  embarrassant;  il  est  propre  à exercer  une 
compression  puissante  et  exacte  sur  les  artères  des  membres  , 
sans  gêner  le  retour  du  sang  veineux  et  l'action  des  nerfs  et 
d-s  muscles;  il  ne  saurait  par  conséquent  occasioner  aucun 
des  accidens  de  1 étranglement  des  parties,  l'oyez  compression. 

COMPRESSIF,  adj. , compressivus : se  dit  des  moyens  à 
l’aide  desquels  on  peut  exercer  la  compression.  Les  machines, 
et  surtout  les  bandages  compressifs,  sont  tellement  multipliés, 
si  différens  par  leur  forme  et  les  substances  qui  servent  à 
leur  construction,  qu  il  est  impossible  de  présenter  aucune  idée 
generale  relativement  à la  disposition  de  leurs  dilférentes  par- 
ties. C’csl  à tort  que  l'on  a appliqué  au  raxdaue  roulé  la  dé- 
nomination de  bandage  compressif,  puisque  cet  appareil  ne 
constitue  que  l’un  des  moyens  les  plus  restreints  et  les  moins 
efficaces  parmi  ceux  du  même  genre  que  nouk  possédons. 

L'action  des  appareils  compressifs  ayant  toujours  pour  résul- 
tat d'affaisser  les  tissus  vivais,  et  d'en  diminuer  le  volume,  ces 
appareils  cessent  bientôt  d'agir  et  de  remplir  l'indication  qui 
les  fait  employer,  si,  pourvus  d uoc  certaine  élasticité,  ils  ne 
sont  pas  susceptibles  rie  revenir  sur  eux-inêmes  et  de  suivre  les 
parties  , à mesure  que  leurs  molécules  se  rapprochent,  it  est 
difficile  d’obtenir  cet  effet  à l'aide  du  cuivre,  des  lacs  de  fil , 
de  la  toile  e!  des  autres  substances  dont  on  fait  ordinairement 
usage  pour  presser  les  organes.  Cependant,  parmi  les,  tourni- 
quets, le  compresseur  de  IJupuytren, qui  estformé d’une  lame 
d’acier  élastique , remplit  assez  bien  cette  indication.  Il  n’en 
est  pas  de  même  de  la  toile  qui  sert  de  base  aux  bandage* 
compressifs  ordinaires.  Son  (issu,  trop  peu  résistant,  s'étend 
avec  facilité,  et  l’appareil  tombe  bientôt,  parce  qu’il  cesse 
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d'être  soutenu  par  le*  parties  qu'il  enveloppe,  L’usage  d« 
tttouiller  les  bandes  avant  de  les  appliquer  augmente  encore 
cet  inconvénient.  En  effet,  la  toile  se  raccourcit  par  l’action 
des  liquides  , et  s'allongeant  ensuite  à mesure  que  la  cbaledr 
des  oignncs  la  l’ait  sécher,  elle  cesse  d'agir  sur  eu*  et  de  les 
comprimer.  11  faut  donc  se  garder  de  suivre  celte  méthode 
routinière  , qui  n’a  d’autre  avantage  que  de  rendre  le  bandage 
plus  facile  à appliquer  résultat  que  I on  obtient  toujours  avec 
de  la  dextérité  et  de  1 habitude.  C’est  quand  l'appareil  appli- 
qué depuis  long-temps , commence  à se  relâcher,  qu'il  faudrait 
le  mouiller;  le  resserrement  qu  il  recevrait  de  l'action  du  li- 
quide lui  rendrait,  pour  quelque  temps  encore,  la  force  com- 
pressive dont  il  a besoin.  Dans  les  cas  de  varices  étendues  , 
d’oedème  considérable,  ou  d’ulccres  dont  il  faut  soutenir  les  ci- 
catrices, le  chirurgien  doit  préférer  aux  handesdes  bas  de  toile 
neuve  et  épaisse  ou  de  peau  de  chien,  lacés  sur  le  côté  dti 
membre,  et  qui , l’embrassant  avec  solidité, sc déplacent  diffi- 
cilement, et  ne  se  relâchent  presque  jamais.  Dans  les  cas  ordi- 
naires, il  conviendrait  peut-être  de  préférer  à la  toile  à demi 
usée,  qui  sert  a la  fabrication  des  bandes  ordinaires,  la  flanelle 
dite  d Angleterre,  qui  est  presqu'aussi  fine,  et  qui,  plus  élas- 
tique, revient  davantage  sur  les  parties, à mesure  que  leur  vo- 
lume diminue.  Dans  tous  les  cas,  il  est  indispensable  de  sur- 
veiller attentivement  les  machines  et  les  bandages  compressifs, 
afin  de  lo,s  resserrer  ou  de  les  réapp'iquer  aussi  souvent  qu'ils 
se  relâchent  et  qu’ils  cessent  de  satisfaire  aux  indications  pour 
lesquelles  on  les  a appliqués.  Voyez  compression. 

CuMI’RESSION,  s f.  , compressiu ; action  mécanique  qui 
tend  à rapprocher  les  molécules  d'un  corps,  à augmenter  sa 
densité  , et  à rottdrc  son  volume  moins  considérable. 

La  compression  produit  les  effet*  les  plus  variés  sur  les  tis- 
sus vivans.  Elle  y détermine  des  chcngetm-ns  de  texture  et  des 
alterations  vitales  qui  varient  suivant  sa  force,  suivant  1 éten- 
due des  surfaces  affaissées,  et  suivant  que  les  organes  sur  les- 
quels elle  agit  sont  dans  l étal  sain,  ou  que  leurs  fonctions 
sont  altérées  par  quelque  maladie.  Une  compression  violente 
exercée  sur  la  peau  suspend  la  circulation  dans  son  réseau 
capillaire,  lui  fait  perdre  sa  couleur,  et  détermine  bientôt  une 
douleur  vive,  un  engourdissement  insupportable. 

Lorsqu’une  compression  puissante  et  instantanée  est  levée 
peu  de  temps  après  avoir  été  établie,  les  vaisseaux  capillaires, 
froissés  par  elle  et  irrités,  appellent  le  sang,  et  la  partie  de- 
vient le  siège  d une  coloration  plus  vive  et  d une  réaction  or- 
ganique dont  1 cncrg'e  et  la  durée  sont  en  rapport  avec  la  force 
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dé  l'affaissement  que  le?  tissus  ont  éprouvé.  Cotte  réaction 
peut  aller  jusqu'il  constituer  une  véritable  inflammation.  Si 
la  compression  est  continuée  pendant  long  temps,  les  vais- 
seaux capillaires  sur  lesquels  tlle  agit  appelant  le  sang  avant 
d'être  redevenus  libre?,  la  réaction  opéré  uu-dessou*  d'elle, 
et  les  tissu.-  stimulés  s'enflamment,  s'ulcèrent  ou  tombent  en 
gangrène,  suivant  quMIe  est  plu»  ou  moins  violente.  Des  ac- 
cidens  de  ce  genre  sont  fréquen?  lorsqu’on  emploie  sans  pré- 
caution les  appareils  à extension  continue  de  Desault  et  de 
Boyer  pour  les  fractures  du  col  du  fi  mur.  Dans  les  bandages 
ordinaires,  et  sur  des  parties  d<  jà  douloureuses,  il  suffit  quel- 
quefois d'un  pli  irrégulier  , fait  par  une  bande  ou  une  com- 
presse, pour  déterminer  les  phénomènes  les  plus  graves,  tels 
que  l'inflammation  locale, la  fièvre,  I agitation,  1 insomnie, etc. 
Si  le  sujet  est  malade,  et  qui  les  mouvemens  organiques  des 
tissus  soient  altérés , Irt  phlogose  et  la  gangrène  succèdent 
trcs-facilcment  à la  compression.  C’est  ainsi  qu'au  déclin  des 
maladies  aigues,  dites  ailynamiques , les  parties  saUlunté?  du 
corps  sur  lesquelles  reposent  les  sujets,  se  couvrent  d’escarres 
profondes,  à la  chute  desquelles  paraissent  des  ulccns  éten- 
dus, dont  l’abondante  suppuration  accroît  encore  1 affaiblis- 
sement général  de  ( économie. 

Lorsque  la  compression  est  exercée  sur  toute  la  circonfé- 
rence d'un  membre,  le  mouvement  circulatoire  y est  bientôt 
gèué.  "tille  porte  sa  principale  action  sur  le  système  veineux, 
et  s oppose  au  retour  du  sang  qu’il  contient.  La  lymphe  reste 
également  stagnante  dans  les  vaisseaux  qui  la  charrient,  et 
dans  lt  aréoles  du  tissu  cellulaire.  Bientôt  un  gonflement 
bleuâtre,  rénitent,  douloureux,  se  manifeste.  II  est  suivi  de 
l’inflammation,  et,  en  peu  de  jours,  quelquefois  même  en  peu 
d heures,  de  la  gangrène  par  étranglt  ment  de  toutes  les  par- 
ties situées  au-delà  de  l’endroit  comprimé.  Le  sphacele  du 
gland  à la  suite  du  paraphymosis  , celui  de  l'intestin  compri- 
mé par  1 anneau  inguinal,  etc.,  fournissent  des  exemples  quel- 
quefois funestes  de  cette  manière  suivant  laquelle  agit  la  com- 
pression. Dans  ces  cas,  I étranglement  constitue  In  maladie 
principale  , et  c est  a le  lever  que  doivent  tendre  tous  les  ef- 
forts du  chirurgien.  11  en  est  de  même  à l'occasion  des  furon- 
cles, des  anthrax,  des  inflammations  violentes  des  muscles  et 
du  tissu  cellulaire  qui  sont  entourés  par  des  apontvroses  so- 
lides et  inextensibles.  La  compression  exercée  dans  ces  circons- 
tances sur  nos  organes,  déterminé  toujours  des  accidcns  gra- 
ves, et  la  mort  même  des  malades  en  peut  être  l'effet,  si  elle 
n’est  promptement  détruite. 
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Exercée  sur  «le  grandes  surfaces , et  d'une  médiocre  inten* 
site,  la  compression  gène  les  mouvemens  nutritifs  dans  les  par- 
ties vivantes;  le  tissu  cellulaire  devient  plus  dense,  plu»  la  - 
mclleux , plus  solide-,  les  liquides  et  la  graisse  cessent  bientôt 
de  le  distendre  , et  même  d y exister  ; les  vaisseaux  sanguins 
s’affaiblissent;  les  muscles  pc:dent  b ur  couleur,  leur  aptitude 
au  mouvement , et  finissent  par  ne  plus  être  susceptibles  de 
contraction.  Augmentée  graduellement  et  portée  sur  toute  la 
surface  d'un  organe  ou  d'un  membre,  celle  compression  peut 
les  atrophier  et  annihiler  enfin  leur»  fonctions  Désunit  avait 
proposé  de  se  servir  de  ce  moyen  pour  détiuire  la  glande  pa- 
rotide et  faire  cesser  la  sécrétion  du  fluide  qu'elle  fournit  dans 
le  cas  de  fistule  salivaire  opiniâtre  cl  incurable  par  tout  autre 
moyen.  Si  I on  cesse  brusquement  les  compressions  de  ce  gen- 
re , les  tégumens,  la  partie,  deviennent  bleuâtres,  les  veines 
6e  dilatent,  le  tissu  cellulaire  s infiltre,  le  membre  tout  entier 
«e  tuméfie,  une  inflammation  aiguë  peut  même  être  la  suite 
de  nette  violente  et  rapide  irruption  du  sang,  ainsi  que  de  1a 
réaction  organique  qu  elle  provoque.  C'est  afin  de  prévenir 
ccs  accidens,  que  J.-L.  Petit  a établi  ce  précepte  judicieux 
et  important  de  ne  lever  que  graduellement  les  compressions 
que  I on  a été  forcé  d'établir  pendant  long-temps  sur  les  mem- 
bres fractures.  Le  praticien  éclairé  doit  sc  proposer  alors  de 
soutenir  les  vaisseaux  affaiblis , de  modérer  la  distension  des 
tissus,  et  de  ne  laisser  parvenir  jusqu  à eux  que  la  quantité 
de  matériaux  qu'ils  peuvent  élaborer  et  supporter  sans  dan- 
ger. Les  aponévroses  comprimées  avec  force  et  d une  ma- 
nière permanente  s’affaiblissent  bientôt  ; la  tension  habituelle 
dont  elles  sont  le  siège  les  relâehe,  en  même  temps  qu’elle  di- 
minue l'énergie  de  leur  nutrition.  Ccs  remarques  sont  d un 
haut  intérêt  pour  la  pratique;  elles  doivent,  par  exemple,  ser- 
vir de  guide  aux  chirurgiens  dans  lu  choix  des  brayers  qu  i! s 
appliquent  au  devant  des  ouvertures  fibreuses  de  l'abdomen. 
Il  faut,  en  effet,  que  ccs  bandages  soient  assez,  forts  pour  con- 
tenir les  viscères  abdominaux  ; mais  ils  ne  sauraient  exercer 
une  pression  trop  considérable  sans  exciter  de  vives  douleurs, 
affaiblir  les  parois  «lu  ventre,  cl  augmenter  la  laxilé  des  apo- 
névroses, la  disposition  à de  nouvelles  hernies.  Exercée  spé- 
cialement sur  certains  organes,  tels  que  le  cerveau,  le  cœur, 
ics  nerfs,  les  poumons,  etc.,  la  compression  produit  des  effets 
remarquables,  et  qui  dépendent  de  la  lésion  des  fonctions  de 
chacun  de  ccs  organes. 

Malgré  les  effets  funestes  qu'elle  peut  produire,  ou  plutôt 
par  cela  même  qu’elle  agit  puissamment  sur  les  organes,  la 
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compression  constitue  1 un  des  moyens  les  plus  précieux  de  la 
thérapeutique  chirurgicale.  Le  chiiu'gii-n  l’emploie  dans  une 
multitude  de  circonstances  différentes;  il  en  varie  incessant* 
ment  les  applications,  et  il  obtient  à chaquw  instant,  par  elle, 
les  résultats  les  plus  heureux  et  les  plu-  diversifiés.  On  fait 
spécialement  usage  de  la  compression  afin  de  suspendre  ou 
d’arrêter  définitivement  le  cours  du  sang  dans  les  artères;  elle 
sert  à maintenir  en  rapport  les  extrémités  des  os  fracturés,  et, 
en  s'opposant  aux  contractions  musculaires,  à détruire  la  cause 
la  plus  puissante  du  déplacement  des  fragmens;  le  chirurgien 
l'emploie  fréquemment  dans  l’intention  de  rendre  aux  parois 
relâchées  des  veines,  au  tissu  cellulaire  distendu  et  engorgé 
par  la  sérosité,  aux  chairs  molles  et  blafardes  de  certains  ul- 
cères, le  ton  et  l’activité  organique  que  ces  parties  ont  perdus. 
C'est  à l'aide  de  la  compression  qo  après  l’ouverture  des  abcès, 
ou  la  ponction  des  hydropisies,  I on  facilite  l’écoulement  des 
liquides,  et  que  , dans  le  premier  cas,  on  rapproche  les  par- 
ties opposées  du  foyer  purulent,  afin  de  les  irriter  légèrement, 
et  de  provoquer  à leur  surface  le  développement  d'une  inflam- 
mation adhésive  qui  la  réunisse;  tandis  que,  dans  le  second, 
l’on  soutient  les  parois  affaiblies  de  la  cavité  qui  contenait 
la  sérosité  et  les  viscères  alors  disposés  à de  funestes  engor- 
gemens.  La  compression  constitue,  dans  plusieurs  circon- 
stances, des  operations  proprement  dites.  C'est  ainsi  qu’elle 
sert  à affaisser  le  gland  tuméfié,  dans  le  phymosis,  et  qu’elle 
le  reporte  en  deçà  de  1 ouverture  trop  étroite  du  prépuce.  Le 
chirurgien  l'emploie  à la  réduction  de  toutes  les  hernies , à 
eelle-du  rectum  et  de  la  matrice,  descendus  à travers  les  orifi- 
ces de  l’anus  et  du  vagin,  à celle,  enfin,  du  plus  grand  nombre 
des  luxations  des  os  des  membres.  La  compression  convient 
fréquemment  aussi  dans  les  cas  où  l’on  sc  propose  de  diviser 
les  parties  molles:  elle  est  indispensable,  par  exemple,  afin  de 
rompre  par  écrasement  les  kystes  séreux  qui  constituent  les 
ganglions  ; d’étrangler  et  de  faire  tomber,  par  la  gangrène, 
les  polypes,  les  loupes,  diverses  végétations  cutanées,  que 
l’on  entoure  de  ligatures  à leur  base;  de  couper  à l’aide  de  fils 
de  plomb  la  portion  inférieure  des  tuniques  du  rectum,  dans 
certains  cas  de  fistule  à l'anus , et  chc*  les  malades  très-pusil- 
lanimes. On  a proposé,  enfin,  de  comprimer,  dans  l’intention 
de  les  atrophier  et  de  les  faire  disparaître,  les  tumeurs  cancé- 
reuses non  ulcérées,  et  qoi,  n’excitant  pas  de  vives  douleurs, 
ne  sont  le  siège  que  d'une  faible  irritation.  Mais  ce  moyen  est 
actuellement  rejeté  de  la  pratique  chirurgicale,  et  l'expérience 
a démontré  que,  loin  d’être  utile,  il  a souvent  exaspéré  la  ma- 
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ladie  et  hâté  scs  progrès.  Telles  sont  les  principales  cireonï 
stances  dans  lesquelle»  le  chirurgien  fait  usage  de  lacompres- 
sion.  Les  procédés  particuliers  qui  doivent  servir  à son  appli- 
cation spéciale  ou  contre  chacune  des  maladies  qui  viennent 
d'ètrc  indiquées,  ne  sauraient  nous  occuper  ici  ; nous  devons 
nous  borner  à des  considérations  générales  sur  la  manière  de 
l’employer. 

La  manière  de  disposer  les  agens  de  la  compression  diffère 
beaucoup,  suivant  que  cette  dernière  doit  ne  porter  que  sur 
une  division  plus  ou  moins  -considérable  du  système  sanguin, 
ou  étendre  son  action  à une  grande  partie  de  la  surface  d’ua 
membre.  Considérée  comme  I un  des  moyens  les  plus  propres 
à suspendre  le  cours  du  sang  dans  les  artères,  la  compression 
peut  être  exercée , soit  raédiatemeut,  soit  d’une  manière  im- 
médiate. Dans  le  premier  cas,  on  comprime  le  vaisseau  à tra- 
vers une  épaisseur  plus  ou  moins  considérable  de  parties;  dans 
le  second , au  contraire , on  applique  immédiatement  aux  tu- 
niques artérielles  les  moyens  dont  on  a fait  usage  afin  de  les 
aplatir.  Relativement  à la  direction  suivant  laquelle  la  com- 
pression est  exercée,  on  la  divise  en  latérale  et  en  directe,  sui- 
vant qu’elle  agit  perpendiculairement  ou  parallèlement  à l'axe 
du  vaisseau  ouvert.  Il  faut  enfin  distinguer  la  compression,  re- 
lativement aux  procédés  que  l’on  emploie  pour  l’exercer,  eu 
celle  qui  ne  sert  qu’à  suspendre  momentanément  le  cours  du 
sang  dans  les  artères,  et  en  celle  qui  est  employée  afin  d’arrè- 
ter  le  mouvement  circulatoire  jusqu’à  ce  que  le  danger  des  hé- 
morragies soit  dissipé,  ou,  dans  le  cas  d anévrisme,  jusqu  à ce 
que  le  sang  coagulé  dans  la  tumeur  oblitère  le  sac  et  s oppose 
à l'abord  d’une  nouvelle  quantité  de  liquide  dans  la  cavité. 

Pour  que  la  compression  exercée  sur  les  artères  soit  effi- 
cace , il  est  indispensable,  i.°  que  le  vaisseau  soit  situé  près 
d'un  os  ou  d une  autre  partie  solide  qui  puisse  servir  de  point 
d'appui  aux  moyens  dont  on  fait  usage  ; a.°  que  l’artère  , re- 
couverte par  une  faible  épaisseur  de  parties  molles,  puisse  être 
facilement  sentie  et  atteinte  par  les  agens  destinés  à 1 aplatir. 
Lorsque  la  base  sur  laquelle  on  se  propose  d'affaisser  un  canal 
artériel  est  large  et  unie,  quand  ce  canal  est  presqu'immédia- 
tement  appliqué  à l us  qui  le  soutient,  et  qu’il  est  à peine  sé- 
paré de  la  peau  par  une  lame  très-mince  de  tissu  cellulaire,  la 
compression  est  facile  à exercer,  et  tellement  efficace  que  le 
plus  faible  effort  suffit  pour  suspendre  le  mouvement  circula- 
toire dans  les  troncs  les  plus  considérables.  Telles  sont  les  dis- 
positions de  structure  qui  permettent  de  comprimer  avec  tant 
de  succès  les  artères  extérieures  du  crâne,  la  maxillaire  ex- 
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terne  sur  la  branche  de  la  mâchoire  inférieure,  la  terminaison 
«le  la  lediale,  de  la  cubitale,  de  la  tibiale  postérieure  sur  la 
partie  inférieure  du  radius  , du  cubitus  et  du  tibia; enfin,  l'ar- 
tère pédieuse  dans  toute  son  étendue  sur  le  pied.  Lorsque  le 
point  d'appui,  quoique  placé  dans  les  mêmes  conditions,  rela- 
tivement aux  vaisseaux,  présente  une  suiface  étroite  et  ar- 
rondie , la  compression  y devient  difficile  à établir,  au  moins 
d’une  manière  permanente,  parce  que  deux  corps  cylindriques 
glissant  facilement  l'un  sur  1 autre,  le  plus  mobile  se  dérobe, 
à l'occasion  du  moindre  mouvement,  à l’effort  qui  le  presse 
sur  celui  qui  est  fixé.  Ces  circonstances  sont  celles oiise  trou- 
vent les  artères  brachiale  et  fémorale  le  long  de  l'humérus  et 
à lu  partie  supérieure  de  la  cuisse;  l'artère  crurale  clic  même, 
quoique  plus  favorablement  placée  sur  la  branche  horizontale 
du  pubis,  ne  saurait  cependant  être  comprimée  que  momenta- 
nément à cet  endroit,  parce  que  la  pelote  destinée  à exercer 
sur  elle  une  pression  continue  glisserait  aisément  au-dessus  ou 
au-dessous  du  point  d'appui.  Quand  les  artères  sont  séparées 
de  la  peau  par  une  grande  épaisseur  «le  tissus , elles  ne  peu- 
vent être  que  difficilement  atteintes  et  aplaties:  c'cst  par  cette 
raison  que  la  compression  exercée  sur  1 artère  axillaire  ail- 
ée ssus  et  au-dessous  de  la  clavicule,  sur  l’aitere  poplitée,  au 
creux  du  jarret,  sur  les  artères  radiale  et  cubitale,  à ta  partie 
supérieure  de  l'avant-bras,  est  si  pénible  à établir, et  si  incer- 
taine dans  sus  résultats.  Lorsqu'enfin  les  vaisseaux  sont  à la 
fois  trcs-mobiles,  et  que  beaucoup  de  parties  les  séparentd’un 
point  d'appui  mobile  lui-même  et  arrondi , toute  action  per- 
manente exercée  sur  eux,  devient  illusoire,  comme  cela  a 
lieu  à I'  artère  carotide,  à l'origine  de  la  brachiale,  au  creux 
de  l'aisselle  et  à d'autres  vaisseaux  moins  importans.  Iiestdes 
cas  où  l’art  peut  suppléer  au  point  d'appui  qui  manque  à une 
artère;  c'est  ce  qui  a lieu  pour  les  vaisseaux  situés  dans  ( épais- 
seur des  parties  molles  isolées,  flasques  et  flottantes,  telles  que 
les  joues  , les  oreilles,  les  grandes  et  les  petites  lèvres,  le  frein 
de  lu  langue,  celui  de  la  verge,  etc.,  vaisseaux  qu'il  est  facile 
d'aplatir  avec  les  doigts , ou  de  comprimer  au  moyen  d'instru- 
mens  composés  de  deux  branches  propres  à pincer  les  parties 
qui  les  contiennent. 

Il  est  important , dans  tous  les  cas  où  la  compression  doit 
porter  sur  une  artère,  afin  d'y  suspendre  le  cours  du  sang, 
qu  elle  agisse  aussi  exclusivement  que  possible  sur  ce  vaisseau. 
Si  le  système  veineux  était  alors  comprimé,  les  parties  situées 
uu-dessous  du  point  de  compression  se  tuméfieraient,  des  ae- 
cidens  d’étianglcment  pourraient  se  manifester,  et  avoir  les 
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résultats  les  plus  funestes.  Dans  les  cas  d'anév  risme,  les  près* 
siens  exercée»  sur  line  partie  considérable  de  la  circonférence 
d un  membre,  ont  ce  résultat  fâcheux  qu  elles  s oppoieot  au 
développement  des  branches  collatérales  au  moyen  desquelles  la 
circulation  peut  seule  être  entretenue  après  l’oblitération  du 
tronc  principal.  Dans  les  cas  mêmes  où  la  compression  ne  doit 
durer  que  pendant  le  temps  d une  operation,  il  est  utile  qu'elle 
ne  porte  que  sur  l'artère  principale,  dont  on  doit  diviser  les 
ramifications.  Dans  celui  où  elle  étranglerait  la  partie, en  com- 
primant toute  sa  circonférence,  elle  gênerait  le  retour  du  sang 
veineux,  et  le  chirurgien  verrait  surgir,  de  toutes  les  par- 
ties de  la  division  qu  il  pratique,  un  sang  noir  qui,  s'écou- 
lant en  nappe,  ne  lui  permettrait  plus  de  distinguer  les  diffé- 
rens  organes , et  nécessiterait  de  fréquentes  ablutions.  Nous 
avons  vu  des  opérateurs  inhabiles  se  méprendre  alors  sur  la 
source  de  ces  hémorragies  veineuses  , et,  les  attribuant  à la 
faiblesse  de  la  compression , faire  redoubler  la  force  de  cette 
dtrnicrc,  ce  qui,  loin  de  remédier  à l'accident,  ne  faisait  qu’ac- 
croître la  violence  de  1 écoulement  sanguin.  D'autres  chirur- 
giens, non  muins  ignorans,  adressaient  les  reproches  les  plus 
vifs  à l'aide  charge  de  la  compression , le  troublaient,  et,  lui 
faisant  déplacer  ses  doigts,  occasionaicntdc  véritables  hémor- 
ragies artérielles.  11  suffit  de  savoir  que  des  méprises  de  ce 
genre  peuvent  avoir  lieu  , pour  les  prévenir  et  pour  les  éviter; 
elles  doivent  exciter  l'attention  du  chirurgien,  parce  que, lors- 
qu'il tombe  dans  ces  erreurs,  la  marche  et  l'harmonie  des  opé- 
rations sont  toujours  interrompues,  et  que,  lors  même  qu'elles 
n entraînent  aucun  accidcut  grave,  elles  nuisent  toujours  à sa 
réputation,  en  même  temps  qu  elles  multiplient  les  douleurs 
et  les  angoisses  du  malade.  Ajoutons  à ces  préceptes  généraux 
concernant  l'emploi  de  la  compression,  qu’elle  doit  être  exercée, 
non  pas  suivant  une  direction  contraire  à celle  de  la  surface  du 
corps,  mais  perpendiculairement  au  plan  solide  contre  lequel 
le  vaisseau  doit  être  aplati.  Enfin  , comme  il  s'agit  seulement 
olors  d'empècher  le  liquide  de  franchir  la  barrière  qu’on  lui 
oppose,  on  ne  doit  employer  à la  compression  que  la  force 
nécessaire  pour  obtenir  cet  effet;  toute  la  partie  de  l'effort  qui 
excéderait  celte  limite  serait  inutile,  et  même  nuisible,  en  ex- 
citant de  vives  douleurs,  cl  eu  provoquant,  chez  beaucoup  de 
sujets,  des  inflammations  locaæs  qui  obligeraient  de  lever  les 
appareils  et  d abandonner  l'usage  d'un  moyen  souvent  précieux. 

Les  artère»  pouvant  être  facilement  oblitérées  par  la  com- 
pression, on  serait  tenté  de  croire  que  cette  action  est  l une 
des  plus  propres  à suspendrc,d  une  manière  continue,  le  cours 
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Ou  sang  dans  leur  intérieur.  Il  n'cn  rat  cependant  pas  ainsi,  et 
plusieurs  circonstances,  plusieurs  changemcns  organiques  pro- 
voque? par  elle  dans  les  tissus,  rendent  ce  moyen  non-seule- 
ment difficile  à soutenir,  mais  souvent  infructueux.  Aussi, 
considéré  comme  méthode  générale  d'arrêter  les  hémorragies 
ou  de  guérir  les  anévrismes,  la  compression  exercée  sur  le 
trajet  des  artères  doit  être  rarement  employée  par  les  chi- 
rurgiens. En  effet,  le  sang  contenu  dans  1c  tube  artériel,  et  qui 
venait  d'abord  s'arrêter  à l’endroit  comprimé , réitérant  in- 
cessamment ses  efforts,  agit  du  centre  à la  ci  1 conférence  sur 
les  parties  molle?  qui  entourent  le  vaisscau;il  tend  continuelle- 
ment à surmonter  l’obstacle  qu'on  lui  oppose  , et  à continuer 
sa  marche.  l)'un  autre  côté,  le  plus  grand  nombre  des  tissus, 
et  spécialement  le  tissu  cellulaire,  diminuent  de  volume  sous 
l'effort  qui  les  presse;  ils  accordent  a chaque  instant  plus  de 
liberté  à l’artère  ; un  filet  de  sang,  d’abord  très  mince,  passe  à 
travers  le  canal  qu  ils  lui  forment,  et  qui,  s'élargissant  insen- 
siblement, finit  par  laisser  à la  circulation  toute  sa  liberté. 
Des  parties  solides , telles  que  les  os,  résistent  difficilement 
au  choc  réitéré  des  pulsations  artérielles;  comment  le  tissu 
cellulaire  spongieux  au  milieu  duquel  les  artères  sont  placées 
ne  céderait  il  pasàcct  effort  continuellement  renouvelé?  11  est 
facile  de  comprendre  comment  alors  ce  tissu  revient  sur  lui- 
même  , s’amincit,  sc  dépiime,ct  laisse  enfin  le  vaisseau  libre, 
malgré  l'effort  qui  agit  sur  lui.  Les  artères,  d'ailleurs,  se  dé- 
placent facilement;  elles  fuient  en  quelque  sorte  vers  le  côté 
ou  elles  sont  le  moins  pressées,  se  logent  dans  l'interstice  des 
muscles , et  sc  dérobent  à toute  espèce  d’entraves.  Il  résulte  de 
ces  considérations,  que  pour  être  vraiement  utiles  et  efficaces, 
les  agens  de  la  compression  doivent  être  incessamment  sur- 
veillés, afin  d'en  observer  les  effets,  d'augmenter  graduelle- 
ment leur  action,  et  de  remédier  aux  dérangemens  qui  pour- 
raient survenir  dans  la  disposition  des  parties  qu'ils  doivent 
affaisser. 

De  tous  les  moyens  à l’aide  desquels  on  peut  comprimer  les 
artères,  les  doigts  d'une  personne  forte  et  intelligente  consti- 
tuent le  plus  avantageux.  Mais  on  ne  peut  employer  ce  pro- 
cédé que  momentanément  et  pendant  la  durée  d'une  opéra- 
tion, ou  jusqu'à  ce  que  l’on  ait  appliqué  un  appareil  plus 
résistant.  Un  aide  exercé  reconnaît  aisément  avec  ses  doigts 
la  situation  du  vaisseau,  sa  direction;  il  lui  est  facile  d’en  ob- 
server les  déplaccmrns,  et  de  le  poursuivre  dans  toutes  les  an- 
fractuosités des  parties,  malgré  Ica  mouvemens  que  la  dou- 
leur ou  1 impatience  fait  exécuter  aux  malades.  Cette  com-, 
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pression,  cl  ailleurs,  étant  faite  par  des  organes  souples  et 
vivans,  est  moins  douloureuse  que  les  autres:  pouvant  être 
toujours  exactement  appliquée  au  vaisseau , clic  n’agit  jamais 
au  hasard,  et  n'a  pas  besoin  d’étre  aussi  forte  que  le  serait 
celle  que  l'on  obtiendrait  au  moyen  d'in-trumens  inertes.  Bor- 
liée  à une  très-petite  surface,  la  compression  exercée  par  les 
doigts  laisse  libre  la  circonférence  entière  du  membre  ; elle 
n'entrave  en  aucune  manière  le  retour  du  sang  veineux,  et, 
pendant  h s amputations,  elle  permet  aux  muscles  de  se  rétrac- 
ter autant  que  le  comportent  leur  longueur  cl  leur  irritabilité. 
Enfin,  l'aide  peut  au  besoin,  et  à l'instant  même  ou  le  chirur- 
gien le  commande,  laisser  couler  un  filet  de  sans,  suspendre, 
modérer,  rétablir  ou  augmenter  l'effort  qu'il  exerce  sur  l as- 
tère.  Mais  à côté  de  ces  avantages,  qui  sont  précieux  et  multi- 
pliés , la  compression  dont  il  s agit  présente  de  graves  incon- 
véniens.  Elle  est  fatigante  à soutenir  pour  la  personne  qui  en 
est  chargée  ; elle  exige , pour  être  bien  faite,  que  cette  per- 
sonne ne  se  lai-se  troubler,  ni  par  les  cris,  ni  par  les  mouve- 
mens  du  malade,  et  qu  elle  conserve  autant  de  sang-froid  et  de 
présence  d esprit  que  le  chirurgien  chargé  de  l'opération.  Or, 
il  n'est  pas  toujours  possible  da  sc  piocurerdcs  aides  qui  pos- 
sèdent toutes  ces  qualitis,  et  alors  il  vaut  mieux  renoncera  les 
charger  d'une  tâche  nu -si  difficile  , que  de  s exposer,  pendant 
une  opération  grave,  aux  embarras  et  aux  acculons  qui  résul- 
teraient de  l’abandon  de  la  compression.  On  évite  toutefois 
une  partie  des  iuconvéuiens  que  nous  venons  d exposer , en 
exigeant  que  la  circulation  ne  soit  suspendue  dans  la  partit: 
que  depuis  le  moment  ou  1 on  va  diviser  les  vaisseaux  jusqu'à 
celui  où  l'on  en  a fait  la  ligature.  Cet  intervalle  n'est  pas  ordi- 
nairement très-long,  parce  que  la  section  des  grosses  arteres  est 
une  des  parties  par  lesquelles  on  termine  la  pluparidos  grandes 
opérations,  et  que  leur  ligature  est,  au  contraire,  celle  par  la- 
quelle on  commence  les  pansemens.  Dans  les  cas  où  l'on  di- 
vise d'abord  les  gros  vaisseaux,  on  les  lie  avant  de  continuer 
la  section  des  parties,  et  toute  compression  devient  inutile. 
Enfin,  quand  laide  est  instruit,  il  sait  ménager  lui-même  ses 
forces,  et  ne  les  employer  que  quand  elles  sont  vraiment 
utiles;  connaissant  parfaitement  la  direction  des  surfaces  os- 
seuses qui  soutiennent  1 artère  , il  la  comprime,  toujours  exac- 
tement, et  sans  employer  des  efforts  très-eoiisidcrables.  C’est 
une  erreur  que  de  croire  qu  il  faille  employer  une  puissance 
énorme  afin  de  suspendre  le  cours  du  sang  dans  une  artère  ; 
les  communications  de  cis  vaisseaux  entre  eux  sont  si  multi- 
pliées, le  reflux  du  saug  est  si  faeile,  qu’une  pression  très-peu 
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considérable  suffit,  loisqu’cllc  est  bien  dirigée,  pour  s’oppo- 
ser au  mouvement  circulatoire  dans  tous  les  troncs  du  second 
et  du  troisième  ordres,  et  même  dans  I’aorte  abdominale. 

Afin  de  ne  pas  autant  fatiguer  la  personne  qui  suspend  le 
cours  du  sang  dans  une  artère,  des  chirurgiens  arment  quel- 
quefois sa  main  d’une  pelote  faite  avec  une  bande  roulée  en 
un  cylindre  fort  dur,  qu’ils  placent  sur  la  direction  des  vais- 
seaux. D'autres  fois  ou  préfère  à ce  moyen  un  cachet  de  bu- 
reau mctrlassé  à son  extrémité,  et  avec  lequel  on  presse  les 
parties.  Mais  on  perd  alors  presque  tous  les  avantages  attachés 
à 1a  compression  immédiatement  exercée  par  un  aide.  En  ef- 
fet , la  bande  ou  lu  cachet  étant  inertes , et  ne  pouvant  faire 
sentir  le  vaisseau , l'aide  ne  saurait  en  suivre  les  déplacemens 
et  diriger  sur  lui  scs  efforts  d'une  manière  constante,  malgré 
les  moiiremcns  des  malades. 

Le  cachet  surtout  présente  cet  inconvénient,  qu’il  est  très- 
difficile  de  le  maintenir  constamment  dans  la  même  direction, 
et  que  le  vaisseau  échappe  fréquemment  à son  action. 

Nous  pouvons  assurer,  pour  l'avoir  observé  un  grand  nom- 
bre de  fois,  que  lu  compression  exercée  par  ce  moyen  ou  avec 
la  simple  pelote,  exige  autant  de  force  et  d'habileté  dans  l aide 
que  l’on  en  charge,  et  qu  elle  est  beaucoup  plus  incertaine 
dans  ses  résultats,  que  celle  dont  on  confie  l’exécution  aux 
doigts  de  ce  même  aide. 

L’artère  axillaire  au-dessus  ou  au-dessous  «le  la  clavicule 
doit  cependant  être  comprimée  à l’aide  de  la  pelote  simple  ou 
montée  sur  un  manche.  Les  doigts  ne  suffiraient  pas  pour 
aplatir  ce  vaisseau  , et  les  tourniquets  inventés  ou  perfection- 
nés par  Camper,  Dabi,  et  quelques  autres,  sont  d’une  action 
si  incertaine,  que  les  praticiens  les  ont  généralement  proscrits 
de  l’arsenal  chirurgical.  Il  en  est  de  même  de  ceux  de  Pipelet 
et  de  Putbod  pour  comprimer  l’artère  crurale;  les  doigts  d’un 
aide  suffisent  presque  toujours  pour  aplatir  ce  vaisseau  sur  la 
branche  du  pubis. 

Toutes  les  fais  que  la  compression  doit  être  soutenue  pen- 
dant long-temps,  ou  que  l’on  n’a  personne  à qui  l’on  puisse  la 
confier,  il  faut  recourir  à faction  permanente  d’un  instrument 
qui  ne  soit  pas  susceptible  de  se  déranger.  L'indication  à rem- 
plir étant  toujours  la  même,  il  est  évident  que,  dans  ce  cas, 
l’instrument  dont  la  manière  d’agir  se  rapprochera  le  plus  de 
celle  des  doigts  d'un  aide,  sera  le  plus  avantageux.  11  est  donc 
nécessaire  que,  prenant  son  point  d'appui  sur  la  partie  opposée 
à celle  qu’occupent  les  vaisseaux  sanguins,  la  machine  dont  on 
fait  choix  laisse  libre  la  plus  grande  partie  de  la  circonférence 
r.  ir.  3g 
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du  membre.  La  pelote  qui  est  destinée  à servir  de  base  à la 
compression  doit  être  large , concave , et  s'appliquer  exacte- 
ment aux  parties,  afin  de  donner  plus  de  solidité  à 1 instru- 
ment. La  pelote  opposée,  au  contraire,  doit  être  convexe,  ré- 
sistante , a fi p de  l’enfoncer  aisément  entre  les  muscles  et  de 
parvenir  jusqu'aux  vaisseaux  profondément  situés.  Il  faut 
qu  elle  ait  une  forme  allongée  suivant  la  longueur  du  mem- 
bre, afin  de  reposer  sur  une  portion  plus  étendue  du  trajet  de 
i’artcrc;  mais  il  ne  convient  pas  qu’elle  soit  trop  étroite,  car 
alors  le  vaisseau , glissant  facilement  de  côté , se  déroberait 
presque  toujours  à sou  action. 

Si  nous  examinons  d'après  ces  principes  les  instrumens  le 
plus  généralement  employés  à la  compression  des  artères,  tels 
que  le  garrot,  le  tourniquet  de  J.-L.  Petit,  perfectionné  par 
Louis,  et  le  comi’rissecr  de  Dupuylren  , il  deviendra  facile 
de  fixer  la  valeur  relative  de  ces  divers  instrumens.  11  est  évi- 
dent que  le  garrot,  agissant  sur  toute  la  circonférence  du  mem- 
bre, comprime  tous  les  vaisseaux  artériels  et  veineux,  engour- 
dit les  parties,  détermine  un  gonflement  considérable  au-des- 
sous du  lieu  de  son  application,  et  qu'il  ne  saurait  rester  long- 
temps serré  sans  provoquer  les  accidens  d’étranglement  les 
plus  graves.  Malgré  la  bande  roulée  que  l'on  place  sur  le  trajet 
des  gros  vaisseaux,  et  la  plaque  de  cuir  qui  garantit  les  tégu- 
mens  de  l'impression  du  lacs  tendu  par  le  bâtonnet,  ces  in- 
convéniens  existent  au  plus  haut  degré.  11  est  des  chirurgiens 
qui  préfèrent  le  garrot  aux  autres  instrumens  de  compression, 
par  cela  même  qu'il  agit  sur  tous  les  vaisseaux  du  membre,  et 
qu’il  ne  permet  à aucune  artère  de  fournir  du  sang.  Mais  l'ex- 
périence démontre  que  lorsqu'on  opère  sur  la  partie  inférieure 
d'un  membre,  l'artère  principale  étant  la  seule  dont  les  rami- 
fications parviennent  jusqu'à  la  compression  isolée,  celle-ci  suf- 
fit pour  prévenir  font  écoulement  de  sang.  Dans  le  cas,  au  con- 
traire, ou  l'on  porte  1 instrument  tranchant  près  du  tronc,  il 
faudrait  une  compression  portée  au-delà  de  toutes  les  bornes 
pour  empêcher  une  foule  de  petites  arteres  de  continuer  de 
battre  ; et  si  l'on  pratiquait  des  amputations  à cette  hauteur, 
la  pression  exercée  sur  toute  la  ci ■ conférence  du  membre  nui- 
rait à la  rétraction  des  muscles  et  par  conséquent  à la  régula- 
rité de  la  surface  du  moignon.  Il  est  vrai  que  le  garrot,  une 
fois  appliqué  , est  un  instrument  solide  , que  les  monvemens 
des  malades  ne  sauraient  déplacer , et  dont  il  est  assez  facile 
d'augmenter  ou  de  diminuer  1 action  , selon  que  l'exige  l'etat 
des  parties , ou  que  le  désire  1 operateur  -,  mais  ces  avantages 
lui  sont  communs  avec  d autres  instrumens,  et  les  inconvé- 
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Riens  qui  lui  appartiennent  sont  tellement  inhérens  à sa  con- 
struction, qu'il  doit  presque  toujours  être  rejeté.  La  nécessité 
seule,  et  le  défaut  de  tout  autre  moyen  de  suspendre  le  cours 
du  sang , peuvent  autoriser  à l'employer. 

Quelle  que  soit  la  largeur  des  plaques  opposées  qui  forment 
la  base  des  tourniquets  ordinaires,  les  deux  bandes  qui  les 
réunissent  agissent  toujours  sur  les  points  intermediaires  de  la 
circonférence  du  membre.  Celte  action  est  moins  forte  , il  est 
vrai,  que  celle  du  garrot,  mais  elle  suffit  dans  un  grand 
nombre  de  cas,  pour  provoquer  les  accidens  qui  dépendent 
de  la  compressi6n  des  veines  et  des  muscles.  Les  tourniquets 
présentent  de  plus  le  grave  inconvénient  que  la  vis,  faisant  une 
saillie  considérable,  peut  être  facilement  renversée,  ainsi  que 
la  pelote  qu  elle  soutien' , ce  qui,  changeant  brusquement  la 
direction  de  l'instrument,  fait  cesser  tout  à coup  la  compres- 
sion. Roux  considère  ce  dernier  inconvénient  comme  si  grave, 
qu'il  n hésite  pas  à établir  que  le  garrot  doit  être  préféré  au 
tourniquet  ; mais  l'expérience  et  le  jugement  de  tous  les  prati- 
ciens ont  prononcé  en  faveur  de  l'instrument  de  J.-L.  Petit, 
surtout  lorsqu'il  est  construit  de  telle  sorte  que  la  vis  déprés- 
sion soit  remplacée  par  une  roue  de  champ,  sur  laquelle  le 
lacs  puisse  être  tourné  et  serré  par  un  mouvement  imprimé  à 
la  tige  qui  forme  son  axe. 

Mais  l'instrument  qui  nous  semble  le  plus  propre  à com- 
primer les  vaisseaux  d'une  manière  permanente,  est  le  com- 
presseur de  Dupuytrcn.  L arc  métallique  qui  forme  la  base  de 
cet  instrument,  étant  écarté  du  membre , le  laisse  libre  dans 
toute  sa  circonférence,  à l'exception  des  deux  points  opposes 
sur  lesquels  reposent  les  deux  pelotes  que  ses  extrémités  sup- 
portent -,  susceptible  d'être  agrandi  ou  resserré  suivant  le  vo- 
lume des  parties  qu  il  embrasse,  le  cercle  compresseur  ne  fait 
pas  sur  le  membre  une  saillie  assez  considérable  pour  être  fa- 
cilement déplacé  ; la  largeur  de  la  plaque,  qui  s'applique  au 
côté  externe  de  la  partie,  lui  donne  beaucoup  de  solidité,  et 
l'on  peut  modifier  à son  gré  la  pression  qu'il  exerce,  avec  plus 
de  rapidité  que  quand  on  fait  usage  des  tourniquets  ordinaires, 
parce  que  h s pas  de  la  vis  de  pression  sont  beaucoup  plus 
étendus  que  dans  ces  derniers  instrumens.  Enfin,  le  corps  du 
compresseur  étant  pourvu  d’une  certaine  élasticité,  il  revient 
sur  lui-même  à mesure  que  les  parties  comprimées  s'affaissent 
et  se  soutient  pendant  long  temps,  lorsque  le  volume  des  par- 
ties qu’il  embrasse  a commencé  à diminuer.  Les  tourniquets 
ordinaires  jouissent  d’une  propriété  opposée,  eteequi  force  le 
chirurgien  à augmenter  à chaque  instant  la  pression  exercée 
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par  leur  pelote  mobile , c'est  que  les  lacs  qui  soutiennent  le* 
plaques,  et  les  nœuds  qui  les  fixent,  se  relâchent  à mesure  que 
les  parties  embrassées  reviennent  sur  elles-mêmes,  de  telle 
sorte  que,  si  l'on  ne  serrait  pas  incessamment  la  mncliinc,  elle 
deviendrait  bientôt  inutile.  L instrument  de  Dupuytren  est  tel, 
au  contraire , que  son  action  jouit  de  toute  la  permanence  dé- 
sirable; il  gêne  peu  les  malades,  puisqu'il  en  est  qui  ontpu  sc 
promener  en  le  portant  à la  cuisse,  sans  qu'il  se  dérangeât,  et 
sans  que  l'artère  crurale  cessât  d'être  exactement  comprimée  ; 
enfin,  laissant  libres  les  veines  et  les  branches  collatérales  des 
artères,  il  ne  détermine  , au-dessous  du  point  de  son  applica- 
tion , aucun  eugorgement,  et,  dans  les  cas  d'anévrisme,  ne  nuit 
en  rien  au  développement  des  vaisseaux  collatéraux  h travers 
lesquels  la  circulation  doit  sc  continuer  dans  le  membre. 

Quel  que  soit  l’instrument  de  compression  donton fait  usage 
afin  de  suspendre  le  cours  du  sang  dans  les  parties , pendant 
une  opération,  il  faut  n’en  confier  la  direction  qu'à  un  aide 
intelligent  et  sur.  II  embrassera  le  garrot,  le  tourniquet  ou 
le  compresseur  avec  la  main , et  les  soutiendra  dans  une  si- 
tuation convenable,  quels  que  soient  les  mouvemens  du  ma- 
lade. Sa  main  droite,  placée  sur  le  bâtonnet  ou  sur  la  vis  de 
pression,  sera  toujours  prête  à augmenter  ou  à diminuer  la 
constriction  des  parties,  suivant  que  le  cours  du  sang  n'est  pas 
exactement  intercepté,  ou  que  le  chirurgien  a besoin  que  quel- 
ques jets  échappés  des  extrémités  des  vuis-caux  lui  indiquent 
une  artère  cachée, ou  qu’enfit»,  après  les  avoir  tous  découverts, 
il  veut  que  tout  écoulement  cesse , afin  de  les  lier  plus  com- 
modément. 

Lorsque,  dans  les  amputations  pratiquées  très-près  du  tronc, 
il  n’est  pas  possible  de  comprimer  avec  sûreté  l'artère  au-des- 
sus du  point  de  la  section  , les  chirurgiens  suivent  deux  pro- 
cédés; ou  ils  commencent  par  découvrir  le  vaisseau  afin  de  le 
lier,  comme  dans  l’extirpation  de  la  cuisse,  ou  ils  réservent  la 
division  de  ce  même  vaisseau  pour  la  dernière  partie  Je  l'opé- 
ration , et  le  font  comprimer  par  les  doigts  d'un  aide  dans 
l'épaisseur  du  lambeau  qui  reste  à couper:  c est  de  cette  ma- 
nière que  l'on  procède  dans  les  amputations  pratiquées  à 1 ar- 
ticulation SCAPULO-HUMtSALE. 

Toutes  les  fois  que  la  compression  doit  être  exercée  d'une? 
manière  permanente  sur  une  artère,  la  ligature  du  vaisseau 
constitue  un  moyen  plus  efficace,  auquel  il  faut  presque 
toujours  recourir  de  préférence.  En  effet,  les  machines,  dont 
nous  venons  d’exposer  les  avantages  et  les  inconveuiens,  sont 
toujours  insuffisantes  lorsque  Ton  n exerce  avec  elles  que 
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de  faillie*  pressions.  Portée  beaucoup  plus  loin,  leur  action 
excite  «les  douleurs  insupportables  qui  obligent  souvent  d y 
renoncer.  11  est  cependant  vrai  de  dire  que  l’on  a exagéré  ces 
inconvcnicns,  et  que.  dans  un  grand  nombre  de  cas,  surtout 
dans  ccuxd’ASÉVHisMES,  la  compression,  méthodiqucmentexer- 
cée  et  attentivement  surveillée,  peut  être  fort  utile,  soit  comme 
moyen  préparatoire  à l’opération , soit  comme  partie  prin- 
cipale du  traitement,  et  meme  pour  rendre  l'opération  inutile. 

Il  ne  s'est  agi  jusqu'à  présent  que  de  la  compression  laté- 
rale , exercée  sur  le  trajet  des  artères,  et  à une  distance  plus 
ou  moins  considérable  de  la  dilatation  vasculaire  ou  de  la  so- 
lution de  continuité  qui  en  exige  l'emploi;  mais  il  est  des  cas 
où  les  hémorragies  ne  sauraient  être  prévenues  ou  arrêtées 
par  la  suspension  du  mouvement  circulatoire  dans  les  troncs 
dont  les  ramifications  sont  ouvertes.  Alors  la  compression, 
exercée  immédiatement  sur  la  plaie,  constitue  l’un  des  moyens 
que  l’on  a le  plus  fréquemment  opposé  à l’écoulement  san- 
guin. Afin  de  ( établir  dans  ce  cas,  on  peut  faire  placer  les 
doigts  d'un  aide  sur  les  orifices  des  artères  à mesure  qu’on  les 
divise,  et  poursuivre  l opération,  uprès  laquelle  on  recherche, 
afin  de  les  lier  ou  de  les  comprimer  d'une  manière  plus  sûre, 
les  ouvertures  des  vaisseaux.  Mais  ce  procédé  présente  le 
grave  inconvénient  que,  quand  la  section  des  parties  est  ter- 
minée, on  ne  peut  pius  découvrir  les  artères,  et  que  quelques- 
unes  d’entre  elles  restant  libres,  (hémorragie  réparait  fré- 
quemment après  le  pansement  de  lu  plaie. 

Les  compressions  immédiates  et  permanentes  des  ouvertu- 
res artérielles  doivent  être  établies  de  la  manière  suivante:  le 
chirurgien  applique  sur  la  solution  de  continuité  du  vaisseau, 
à l'instant  ou  il  vient  d en  ahsterger  le  sang,  une  houbtte  as- 
sez résistante  de  charpie,  qu'il  a roulée  entre  ses  doigts.  Cette 
boulette,  soutenue  d'une  main,  est  successivement  recouverte 
d'un  grand  nombre  d'autres,  que  l’on  entasse  sur  elle  de  ma- 
nière à former  une  pyramide  pius  ou  moins  hante , dont  le 
sommet  correspond  à l’ouverture  artérielle,  et  la  base  à la 
main  qui  la  presse.  Des  compresses  entrecroisées,  et  un  ban- 
dage convenablement  serré,  complètent  l'appareil,  et  rempla- 
cent l'action  compressive  du  chirurgien.  Ce  premier  procédé, 
suivant  lequel  on  exerce  une  compression  immédiate  sur  des 
vaisseaux  ouverts,  est  difficile  à employer,  douloureux  pour  > 

le  malade,  et  d’une  action  faible  et  incertaine.  Quclqu’cxacte 
que  paraisse  l’application  de  l’appareil  , il  cesse  bientôt  de 
comprimer  les  vaisseaux,  parce  que,  d’une  part,  les  bandes 
et  les  compresses  se  relâchent,  tandis  que  la  pyramide  de 
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charpie  s’affaisse,  «t  que,  de  1 autre,  les  tissus  vivans  revien- 
nent sur  eux-mêmes , et  prennent  la  forme  nouvelle  que  les 
agens  de  la  compression  tendent  à leur  communiquer.  Le  tour- 
niquet que  décrit  Heistcr,  et  qu'il  recommandait  d'appliquer 
sur  l’appareil  compressif,  afin  d'augmenter  sa  puissance,  cons- 
titue une  force  inerte  ajoutée  à une  autre  force  de  même  na- 
ture, et  qui  ne  la  rend  pas  plus  efficace.  En  effet,  de  quelque 
moyen  semblable  que  l'on  fasse  usage,  la  plaie  se  trouve  dou- 
loureusement froissée  et  violemment  irritée,  sans  que  la  bar- 
rière qui  s'oppose  à l'hémorragie  soit  très-puissante.  Le  sang, 
se  glissant  peu  à peu  entre  les  chairs  et  la  charpie,  pénètre 
celle-ci , et  reparaît  au  dehors  , si  un  caillot  solide  n’a  pu  se 
former  avant  que  la  compression  ait  cessé  d’agir  sur  les  vais- 
seaux. C’est  afin  de  favoriser  la  formation  de  ce  caillot,  que 
les  praticiens  ont  ajouté  à la  compression,  la  cautérisation  des 
ouvertures  artérielles,  l’application  des  substances  astringen- 
tes, l'usage  du  bolet,  et  autres  moyens  dont  il  ne  faut  pas  né- 
gliger l’emploi,  mais  qui  le  cèdent  tous  eti  efficacité  à la  li- 
gature immédiate  des  vaisseaux  ouverts. 

Lorsqu’une  artère  se  trouve  divisée  au  milieu  de  parties  au 
centre  desquelles  il  est  impossible  de  la  comprimer  latéralement, 
il  est  indispensable , en  supposant  que  la  ligature  ne  puisse 
être  pratiquée  , de  recourir  à la  compression  directe  , c'est-à- 
dire  à celle  qui  s'exerce  dans  le  sens  de  l'axe  du  vaisseau.  Tel 
est  le  cas  ou  des  artères  contenues  dans  la  paroi  abdominale 
sont  ouvertes  pendant  l'opération  de  la  paracentèse , ou  à 
l’occasion  d'autres  piqûres  de  cette  partie.  Il  convient  alors 
de  rouler  entre  les  doigts  un  morceau  de  cire,  et  de  l’enfon- 
cer perpendiculairement  dans  la  plaie.  La  partie  latérale  de 
ce  bouchon  rencontrant  l'ouverture  du  tube  artériel,  la  fer- 
mera, et  s'opposera  à l’hémorragie:  mais,  pour  que  ce  pro- 
cédé réussisse,  le  vaisseau  doit  être  peu  considérable,  sans 
quoi  le  sang  surmonterait  bientôt  la  laible  barrière  que  l'on 
oppose  à son  écoulement.  Lorsque  l'artère  est  contenue  dans 
l’épaisseur  d'un  os,  ou  que  ses  parois  sont  ossifiées  , la  com- 
pression directe  peut  être  exercée  à l’aide  d’un  bouchon  de 
cire,  ou  même  de  bois,  que  l’on  enfonce  dans  son  calibre,  et 
que  l'on  soutient  à l'aide  d'un  appareil  convenable.  J.-L.  Pe- 
tit employa  ce  procédé  avec  succès  dans  un  cas  où  l’artère 
fémorale,  devenue  osseuse,  fournissait  une  hémorragie  abon- 
dante. Le  tamponnement  adopté  pour  arrêter  le  sang  que  four- 
nissent les  vaisseaux  profonds  du  périnée,  à la  suite  de  l’opé- 
ration de  la  cystotomie  , la  vessie  dont  on  a proposé  de  se 
servir  pour  fermer  les  artérioles  ouvertes  pendant  l'extirpation 


Digitized  by  Google 


COMPRESSION  6i5 

des  hémorroïdes  internes  volumineuses,  les  procédés  à l’aide 
desquels  on  arrête  les  écoulemcns  sanguins  excessifs  qui  ont 
lieu  par  le  vagin  , les  fosses  nasales  , le  sinus  maxillaire,  l'or- 
bite, à la  suite  de  l'extirpation  de  l'œil,  cto.,  constituent  au- 
tant d'espèces  de  compressions  directes  dont  on  fait  un  fré- 
quent usage  dans  la  pratique  chirurgicale. 

Le  chirurgien  réunit  quelquefois  la  compression  directe  à la 
compression  latérale.  Tel  est  le  cas  où  il  adopte,  pour  le  trai- 
tement des  anévrismes,  le  bandage  compressif,  dont  une  partie 
agit  sur  la  tumeur,  et  l'autre  sur  la  portion  de  l'artère  située 
au-dessus.  Ce  procédé  est  également  employé  dans  le  cas  d'ou- 
verture de  l'artère  brachiale  à la  suite  de  la  saignée,  lorsque 
Ton  applique  sur  la  plaie  du  papier  mâché , des  compresses 
graduées,  etc.,  et  que  l'on  place  d'autres  compresses  épaisses 
le  long  du  trajet  de  l'artère,  jusqu'à  la  base  du  membre.  Mais 
ce  moyen,  qui  peut  réussir,  ainsi  que  l’attestent  un  grand 
nombre  d’observations,  est  cependant  moins  sur,  d'une  action 
plus  longue,  et  peut-être  plus  douloureux  que  la  ligature. 

Quant  à la  compression  exercée  latéralement  et  d’une  ma- 
nière immédiate  sur  les  artères  dont  une  partie  de  la  circonfé- 
rence a été  divisée,  dans  l'intention  de  favoriser  la  formation, 
à leur  ouverture,  d'un  caillot  et  d'une  cicatrice  au-dessous  des- 
quels la  cavité  des  vaisseaux  puisse  se  continuer,  elle  est  depuis 
long-temps  abandonnée.  L’expérience  a démontré  qu'exercée 
avec  peu  de  force  clic  est  insuffisante,  et  que,  quand  elle  est 
portée  assez  loin  pour  devenir  efficace,  elle  ne  procure  une 
guérison  solide  qu'en  déterminant  l’oblitération  du  vaisseau. 

VojtZ  ARTÈRE. 

Il  ne  nous  reste  que  peu  de  choses  à ajouter  concernant  la 
compression  que  1 on  exerce  sur  d'autres  parties  que  sur  les 
divisions  du  système  musculaire.  Toutes  les  fois  que  cette  com- 
pression embrasse  la  totalité  de  la  circonférence  d'un  membre, 
et  qu’elle  doit  être  continuée  pendant  quelque  temps,  il  est 
indispensable  de  la  continuer  à l'aide  d’un  bandage  roule  jus- 
qu’à l’extrémité  de  ce  même  membre.  Cette  règle  de  pratique 
chirurgicale  ne  souffre  aucune  exception:  ce  n'est  qu’en  s’y 
conformant  qu'il  est  possible  de  prévenir  l'étranglement  et 
peut-être  lagangrènedes  parties,  accident  que  nous  avons  vus 
plusieurs  fois  se  manifester  à la  suite  de  compressions  exercées 
par  des  hommes  ignorans  et  inhabiles.  Ainsi  donc,  toutes  les 
fois  que  l’on  a placé  sur  une  portion  de  membre  fracturé  un 
bandage  convenable,  toutes  les  fois  que,  pour  comprimer  un 
anévrisme,  affaisser  des  varices,  rendre  au  tissu  cellulaire  in- 
filtré son  volume  et  sa  tonicité,  disposer  d’anciens  ulcères  à 
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la  cicatrisation,  expulser  le  pus  d'un  foyer  que  l'on  ne  peut 
inciser  dans  toute  son  étendue;  dans  tous  ccs  cas,  disons-nous, 
il  faut,  après  avoir  appliqué  la  portion  principale  de  l'appareil, 
commencer  un  bandage  roulé  à l'extrémité  des  doigta  ou  des 
orteils,  et  le  continuer  jusqu’à  ce  qu'il  se  réunisse  à 1 autre 
partie  de  l'appareil.  Ce  bandage,  en  quelque  sorte  additionnel, 
ne  doit  pas  être  moins  serré  que  l'aotrc;  il  est  même  nécessaire 
qu’il  le  soit  davantage,  surtout  inférieurement,  de  telle  sorte  que 
la  totalité  de  l'appareil  qui  couvre  le  membre  exerce  sur  toute 
sa  surface  une  pression  égale,  et  qui  augmente  graduellement 
d'intensité  depuis  sa  base  jusqu'à  son  sommet.  Une  compression 
établie  d'après  ccs  principes,  s'opposant  à l'abord  du  sang,  et 
plus  encore  à la  stagnation  du  liquide,  peut  être  portée  très- 
loin  sans  occasicmcr  d'autre  accident  qu'une  gène  plus  ou  moins 
grande,  qui  diminue  graduellement,  et  finit  par  disparaître,  à 
mesure  que  le  bandage  ae  relèche, et  que  lea  tissus  s affaissant 
s’accoutument  à son  action.  La  réduction  qu  il  est  possible 
d’opèrer  de  cette  manière  dans  le  volume  des  parties  est  pres- 
qu'effrayonte  par  sa  rapidité:  une  compression  qui  serait  ainsi 
incessamment  accrue  et  méthodiquement  exercée,  atrophierait 
en  trèspeudetcmpsles  membres  les  mieux  nourris  ut  Ica  plus 
volumineux  l'oyez  abcès,  vractuiie,  hémorragie  , oedème  , 
varice,  et  tous  les  articles  où  il  est  traité  des  lésions  qui  ré- 
clament l’emploi  d'une  compression  plus  ou  moins  forte  et 
long  temps  contihuée. 
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